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посвящается 


“ПРЕДИСЛОВИЕ 


Вниманию читателя предлагается первое в СССР пособие по тео- 
фетической морфологии человека, где на современном уровне знаний 
развиваются традиции, заложенные классиком теоретической анатомии 
в нашей стране П. Ф. Лесгафтом. 

Подготовка книги осуществлялась коллективом ‘антропологов и 
‘анатомов. Это обусловило многоплановость и нетрадиционность ее 
содержания. 

В узком понимании морфология человека — один из разделов 
антропологии, изучающий вариации строения тела человека, его орга- 
нов и частей (индивидуальные, возрастные, половые, этнотеррито- 
риальные и др.). Однако современный анатом биологического и меди- 
цинского профиля видит задачу этой науки в изучении структур 
человеческого тела на всех уровнях — от целого организма и различ- 
ных его систем до клеточного и субклеточного — в связи с историей 
их развития и особенностями функционирования. Таким образом, в 
широком понимании морфология человека предстает перед нами как 
наука о многообразии строения организма, полиморфности его струк- 
тур на разных уровнях, изучаемых в тесной связи с осуществляемыми 
функциями, т. е. охватывает предмет анатомических, гистологических 
и эмбриологических исследований. Этот подход выдерживался и 
авторами руководства. Лишь неравномерность разработки отдельных 
направлений морфологии не позволила в ряде разделов книги дать 
достаточно глубокий функциональный анализ морфологических фак- 
тов или привести сведения по внутри- и межпопуляционной изменчи- 
вости отдельных структур в желаемом объеме. 

Пособие ориентировано на студентов биологических специальнос- 
тей университетов, педагогических и физкультурных институтов. Уро- 
вень их биологической подготовки, несомненно, различен, а ограничен- 
ность объема книги не позволяет объяснить отдельные понятия по 
ходу изложения основной темы. Для их уточнения рекомендуем чи- 
тателю воспользоваться источниками, приведенными в конце книги. 
Помощь читателю окажет также предметный указатель. 

Объем книги не позволил остановиться на истории развития 
взглядов по морфологии человека. Тем более необходимо упомянуть 
здесь исследователей, внесших определяющий вклад в науку о строс- 
нии человека. Среди отечественных ученых следует назвать хирурга 
и анатома Н. И. Пирогова, создателя теоретической и функциональной 
анатомии П. Ф. Лесгафта, основателя русской лимфологической шко- 
лы Г. М. Иосифова, продолжателя его идей в советское время Д. А. Жда- 
нова, создателя типовой анатомии В. Н. Шевкуненко, пионера иссле- 
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ь Н. Тонкова, пропаган- 
дований коллатерального ен Нл, Г. Рохлина, разно- 
диста рентгеноантропологических исследо гнака, основателя дина- 
сторонне Л антрополога В. В. Бунака, ) - 
стороннего морфолога и р - логии М. Ф. Иваницкого 
мической анатомии и спортивной морфо: фологии бы 

т ческое направление в морфол ло 
и др. За рубежом антропологи К. Заллера, Г. Валлуа 
создано трудами А. Грдлички, Р. Мартина, К. ь ? 7 

ж. Таннера и др. : 

Д» м. оное — многоразветвленная область научного 
знания, поставившая свои достижения на службу ее ми 
логии, педагогике, спорту. Расширяются ее контакты с биофизу р 
биохимией, иммунологией, генетикой, зоологией, палеонтологией. Это 
служит причиной определенных сложностей в создании о 
аппарата и унификации терминов, особенно для пограничных областей 
морфологии. В изложении анатомических фактов авторы пособия 
придерживались парижской номенклатуры в ее последней редакции. 
Русские эквиваленты терминов приведены по утвержденному УШ Все- 
союзным съездом анатомов в Ташкенте (1974) списку, опубликован- 
ному в 1980 г. под редакцией С. С. Михайлова. При употреблении 
микроанатомических терминов авторы руководствовались междуна- 
родной гистологической номенклатурой, одобренной 1Х Всемирным 
конгрессом анатомов в Ленинграде (1970). Отсутствие официально 
утвержденной номенклатуры антропологических терминов заставило 
авторов придерживаться наименований, получивших признание в со- 
ветской литературе, вошедших в новейшие` учебники и учебные посо- 
бия по антропологии. 

Издание настоящего пособия было задумано В. П. Якимовым, 
однако тяжелая болезнь не позволила ему довести это дело до конца. 

В написании книги участвовали докт. биол. наук В. Г. Властовский 
(гл. ГУ), доц. М. С. Войно (гл. Х), канд. биол. наук Т. Д. Гладкова 
(гл. ХИП, проф. М. С. Грачева (гл. ХИ), докт. ист. наук А. А. Зубов 
(гл. УП), академик АМН СССР, проф. В. В. Куприянов (гл. 
биол. наук Н. Н. Миклашевская (гл. П, Ш), 
дисловие, гл. 1, П, УТ, УШ, [Х, Х, Хр, Заключение), канд. биол. наук 
В. С. Соловьева (гл. 1\), проф. Е. Н. Хрисанфова (гл. УТ), докт. биол. 
наук В. П. Чтецов (гл. \), канд. биол. наук В. 3. Юровская (Л.И. 
Ш, УП. Предметный указатель составлен Т. В. Панасюк. 

Авторский коллектив выражает признательность члену-корреспон- 
денту АМН СССР, проф. М. Р. Сапину, проф. Я. Я. Рогинскому, а 
также официальным рецензентам проф. А. И. Клиорину и проф. 
А. А. Малиновскому за критический разбор книги, ценные пожелания 
и рекомендации. Авторы весьма признательны Т. В. Панасюк за по- 
мощь в подготовке книги к изданию. Редакторы и авторы книги будут 


благодарны за любые замечания и пожелания читателей, направлен- 
ные на улучшение этого пособия. 


1), канд. 
проф. Б. А. Никитюк (Пре- 


ОБЩАЯ МОРФОЛОГИЯ 


ГЛАВА 1 


ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
СОВРЕМЕННОЙ МОРФОЛОГИИ 


Морфология человека (от греч. тогрВе — форма) — наука о фор- 
ме и строении тела человека на разных уровнях организации составляю- 
щих его структур в связи с их функциями и историей развития. Основ- 
ными принципами морфологии служат многоуровневый подход, функ- 
циональность, историчность (генетический подход), учет экологических 
факторов. Эти принципы основываются на творческом применении 
законов материалистической диалектики о неразрывности, взаимо- 
связи и взаимообусловленности структуры и функции, о связи целого и 
его частей, о смене старого качества новым в результате количествен- 
ных изменений. Первостененное значение для современной морфологии 
приобретает оценка социального и биологического в человеке. 

С глубокой древности строение живых существ изучала анатомия. 
Однако с тех пор как Гете в конце ХУ в. ввел в естествознание но- 
вый термин — «морфология», большинство специалистов, изучающих 
форму и строение тела человека и животных, предпочитают называть 
себя морфологами. Но между терминами «анатомия» и «морфология» 
существует не только семантическое, но и смысловое различие, посколь- 
ку морфология включает в себя анатомию и все другие науки, изучаю- 
щие организацию и развитие живых форм и систем. 


УРОВНИ ОРГАНИЗАЦИИ ЖИВОЙ МАТЕРИИ 


Живой организм — морфофункциональная целостность, части ко- 
торой находятся в определенном соподчинении друг друту. Их иерархи- 
ческие отношения раскрываются на основе законов материалистиче- 
ской диалектики. 

Познание материи как объективной реальности во всех ее прояв- 
лениях — сложный процесс. В. И. Ленин указывал на необходимость 
охвата всех сторон изучаемых предметов и явлений, исследования их в 
движении и развитии. Он подчеркивал, что познание — это «...беско- 
нечный процесс раскрытия новых сторон, отношении е{с... бесконечный 
процесс углубления познания человеком вещи...> 

Различают несколько уровней организации живой материи и соот” 
ветственно — уровней ее познания. В медико-биологических исследова- 
ниях человека наиболее высоким уровнем познания является изучение 
целостного организма, его типичного строения, групповых и индиви- 


дуальных вариаций. 
В составе целостного организма выделяются и изучаются анатомо- 


1 Ленин В. И. Полн. собр. соч., т. 29, с. 203. 


ь : ганов. В этом случае говорят о системном 
физиологические системы орга ганизменным и системным 
подходе. Более низкими в сравнении . ор т Ей ы субелеоний 

уровнями являются органный, ие а органов — категории 

уровни организации живой материи. истемы побенностей фу 
постоянные, не зависящие от этапа развития или и не вен 
нирования. Иной смысл вкладывается в понятие о $! п К те 

системах. Согласно мнению известного советского фивиолога. т о 

хина, последние представляют собой динамические объединения орга- 

нов и структур тела, направленные на достижение жизненно важного 

р ут) : К НЯНЯ ’нкционирующие по 
для организма приспособительного результата и фу ВИ НЕ 

принципу саморегулирования. В состав функциональной системы вовле- 

каются органы, принадлежащие к разным анатомическим системам. 
Наряду с понятием «система органов» иногда употребляется поня- 
тие «аппарат органов». Правильно говорить об аппарате в тех случаях, 
когда в выполнении какого-то сложного акта принимают участие ‘не- 
сколько целых систем (например, опорно-двигательный аппарат) ИЛН 
компонентов, принадлежащих разным системам (голосовой аппарат) 
или имеющих разное происхождение (эндокринный аппарат). хе 
Орган с анатомической точки зрения — более или менее обособлен- 
ная часть системы или аппарата, имеющая самостоятельное функцио- 
нальное значение в организме. Не величина (она варьирует в широких 

пределах: вес печени — 1500 г, паращитовидной железы — 0,09 г), 
а структурная и функциональная обособленность, известная самостоя- 
тельность (при взаимодействии с другими органами и подчинении инте- 
ресам организма в целом) ставятся морфологами на первый план при 
выделении органа. Орган — возникшая в ходе эволюции система раз- 
личных тканей, объединенных между собой общей функцией, строением 
и развитием. Д. А. Жданов считает органом часть тела, которая в ходе 
эволюции и индивидуального развития занимает в организме человека 
определенное положение, отличается своеобразной формой, имеет 
определенную конструкцию, в которой обычно участвует несколько тка- 
ней, характеризуется своеобразными взаимоотношениями с другими ор- 
ганами и выполняет строго определенную функцию или функции. 

Схема строения органа включает рабочий элемент — паренхиму — 
и опорную конструкцию, которую называют стромой. В изучении орга- 
нов важно не только их внутреннее устройство, но и топография, т. е. 
положение по отношению к скелету (скелетотопия), к другим органам 
(синтопия), проекция органа на внешние покровы в пределах установ- 
ленных топографо-анатомических областей (голотопия). г 
Существуют множественные варианты формы, размеров, строения 
и топографии органов, обусловленные половыми, конституциональными, 
возрастными, индивидуальными и функциональными различиями. 
Следующий уровень организации живой материи — тканевый. 
Ткань — совокупность клеток и межклеточного вещества, объединенная 
единством происхождения (в истории биологического вида и в индиви- 
дуальном развитии) и функции. Выделяют четыре группы тканей: эпи- 
телиальную, внутренней среды, мышечную, нервную. Каждая группа 
тканей, за исключением нервной, объединяет несколько разновидностей 
ткани. Так, мышечная ткань подразделяется на гладкую, сердечную ч 
поперечнополосатую; к тканям внутренней среды относятся кровь, лим- 
фа и соединительная ткань, которая, в свою очередь, делится на рых- 
лую и плотную, хрящевую и костную. 
Основной элемент тканей — клетка. В общебиологическом, эво- 
люционном аспекте клетка представляет собой исторически возникшую, 
нерасчленимую, преемственно развивающуюся, самую элементарную и 
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одновременно наибо 

лее сложную живу 

и у вую му 

размерами, формой, наличием а НЫ ыы 


(рис. 1.1). 


Наряду ск ‹ам Т Т еточные ь. 
кле ые струк 

у 5 К ти в организме существуют и нек. у 

туры — а лорфное межклеточное вещество и волокна. Клеточные струк 


отростков, внутренним содержимым 


Рис. 1.1. Полиморфизм ‘строения клеток: 
1— мегакариоцит костного мозга; 2 нейтрофильный лейкоцит 
(вверху) и эритроцит (внизу); 3— клетка мерцательного эпите- 
лия; 4 — плазматическая клетка; 5 — гладкомышечная клетка; 
6 — жировая клетка; 7 — нейрон; 8 — гепариноцит 


туры могут иметь упрощенное (эритроциты, кровяные пластинки) или 
усложненное  (поперечнополосатое мышечное волокно, нейрон) 
строение. . 
Внутриклеточные структуры представляют собой субклеточный 
уровень организации живой материи. В состав клетки входят ядро 
(с кариоплазмой и ядрышками) и цитоплазма, окруженные оболочка- 
ми. В цитоплазме располагаются эндоплазматическая сеть, рибосомы, 
пластинчатый комплекс (Гольджи), митохондрии, лизосомы (рис. 1.2). 
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Г 
Ядро и содержащиеся в нем хромосомы 5 ОЕ а нерку Зо О 8 
следственной 1 хондрии обеспече е, у й; 
следственной информации; митохог : 
рибосомы — место синтеза белковых веществ; лизосомы своими фер- 


2: 


И 
та 2] 


соотнс 
не мо; 
структ 
ривать 
Нально 
того, к 
лишен: 


Рис. 1.2. Строение клетки (по Прокофьевой-Бельговской, 1969) 


Е обеспечивают внутриклеточное пищеварение и защиту клетки, к. 
уществляют санитарные функции. | ры 
Морфология широко использует функциональный, онтогенетический 
эволюционный И экологический подходы. Все они включают в сущест: Н 
венной степени генетический компонент, недооценка которого наносит Чи 
вред морфологической науке. \ 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ НАПРАВЛЕН 
ИЕ 
В СОВРЕМЕННОЙ МОРФОЛОГИИ 


и че Е. 
а .) ее человека, отдельных органов и их систем 
ческого единства структ р умевает признание морфологами диалекти- 
а би ВОВ (формы) и функции. Последовательным 
оно : дистом этого глубоко материалистического по- 
тл П. Ф. Лесгафт. Заложенные им основы теоретической 
о раниех. ре законы роста костей, строения мышц, суставов, 
х органов, ветвления сосудов, глубоки и по существу Ффунк- 
циональны. 

В изучении взаимоотношений структуры и функции возможны два 
подхода. Первый проявляется в постановке вопроса, что первично — 
структура или функция? Соотношение понятий «форма» и «содержание» 
(изменение содержания предшествует изменениям формы) слепо пере- 
носится на понятия «структура» — «функция». Так, морфологи-функ- 
ционалисты прошлого 1. Ф. Лесгафт и В. Ру, выясняя роль функции 
в формировании структур, находили эту связь односторонней («функция 
творит форму») Однако, как учил Ф. Энгельс, взаимодействие исклю- 
чает всякое абсолютное первичное и абсолютное вторичное. Другой — 
диалектический — подход рассматривает соотношение структуры и 
функции как взаимодействие и взаимообусловленность. Оба члена этого 
соотношения в своем взаимодействии обязательны и равноправны. Как 
не может быть функции без структуры, так немыслимо наличие 
структуры без функции. Последнее положение иногда пытаются оспа- 
ривать, тем самым выражая «ограничения» к существованию функцио- 
нальной морфологии. Как правило, эти сомнения вызваны незнанием 
того, какими же функциями обладает данная структура. Непужным, 
лишенным функций органом считали, например, червеобразный отрос- 
ток. Теперь хорошо известно, что он содержит лимфоидную ткань, и 
функции его не вызывают сомнений. 

Яркое выражение получил функциональный подход в спортивной 
морфологии, изучающей изменения различных структур организма с 
позиций его адаптации к разнообразным физическим нагрузкам. Основа 
этого направления морфологической науки была заложена М. Ф. Ива- 
ницким, который, исходя из потребностей спорта, подразделял все систе- 
мы и аппараты человеческого организма на три группы: опорно-двига- 
тельный аппарат, системы регуляции и системы обеспечения его дея- 
тельности. Важно отметить, что взаимное влияние структуры и функции 
может быть не только текущим. Возникнув в Ходе эволюции и закре- 
пившись в генетической программе, оно способно реализоваться в по- 
следующих поколениях. Например, изгибы позвоночника, возникнове- 
ние которых обычно связывают с моторикой ребенка — держанием го- 
ловы, сидением и прямохождением, закладываются на последних 
этапах развития плода. Это не свидетельство их «афункциональности», 
а демонстрация закрепления в наследственности человека тех особен- 
ностей строения позвоночника, которые возникли У его предков при 
переходе к прямохождению. 


ГЕНЕТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ В СОВРЕМЕННОЙ МОРФОЛОГИИ 


Морфология, изучающая вместе с физиологией и биохимией внеш- 
ние структурно-функциональные и молекулярные аспекты организации 
(обобщенные термином «фенотип»), и тенетика, исследующая внутрен- 
ние посылки этой организации («генотип»), тесно связаны друг с дру- 
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гом. Носителями генетической информации яв 
низованные мате 


Для морфологии человека особую ценность п 


ляются специальн, 


редставляют во 


5 * г } просы 
антропогенетики — наименее изученной области генетики. 


Новые перспективы развития научной мысли нередко вызываются к 
ВЫМИ методами. Переворот в морфологии был совершен с появлением 
нецовых исследований. 


рнанта. Первый ос: 
У монозиготных — М. 
как два одиночно 
на предположении о том, что с 
нзиготным парам одинаковы. а т 
утрнипарной изменчивости можно генетической 
степени внутрипарного сходства М. 
Ибо ПрАЗиаКу по сравнению с ДЗ генетические влияния мо: 
ми. 


ри одинаковой степени внутрипарного сходства у МЗ 
ственные влияния отчетливо не проявляются. 


Второй вариант близнецового метода заключается в созданин для близнецов 
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Рис. 1.4. Дизиготные близнецы (возраст — 14 лет) 


ловленности скелетных фазмеров (рис. 1.5). Выявляются и Нее отвнйя: 
толщина мышечного и подкожножирового слоев на предплечье ен а Е 
ледственностью больше, чем на плече (рис. 1.6). По мнению ЕЯ лей, Ре 
но объяснить значительной перестройкой в антропогенезе мышц ПЕНЬ 5 
чивающих работу кисти; в процессе трудовой деятельности мышцы плеча изменялись 
р й степени. ка 
1 ВНЕ целостной характеристики организма (тип телосложения) с в 
гаемыми (развитием скелета, мышечной системы и жироотложения) показало 
шую наследственную обусловленность целого по сравнению с его, частями. 
становлена неравномерность генетических влияний на разных этапах роста и 
развития. Сравиение близнецовых матерналов по новорожденным, дошкольникам, де- 
тям младшего и старшего школьного возраста показало повышение наследственной 
обусловленности тотальных размеров тела в ряду от новорожденных к дошкольникам 


и 


ИЕ НС СЕ 


и 
гом. Носителями генетической информации являются специально орга, 


: ы, ДНК, гены. 
низованные материальные ны ось аа воща 
Для морфологии человека й в 
антропогенетики — наименее изученной области гене 
Новые перспективы развития научной мысли нередко ЕЕ: Ро но- 
выми методами. Переворот в морфологии был совершен с появл ЛИЗ. 


нецовых исследований. 


Рис. 1.3. `Монозиготные близнецы (возраст — 18 лет) 


Близнецовый метод имеет два варианта. Первый основывается на сопоста 
меры внутрипарной изменчивости у монозиготных — МЗ (генетически иденти влении 
дизиготных — ДЗ (генетически сходных, как два одиночно рожденных брат чных) и 
стры) близнецов (рис. 1.3; 1.4), т. е. на предположении о том, что я или се- 
для партнеров по монозиготным и дизиготным парам одинаковы. И если это т 
тельно так, то отличия внутрипарной изменчивости можно объяснять генетической 
природой. При большей степени внутрипарного сходства МЗ близнецов но ка ко 
либо признаку по сравнению с ДЗ генетические влияния можно считать р 
ми. При одинаковой степени внутрипарного сходства у МЗ и ДЗ близнецов наслед- 
ственные влияния отчетливо не проявляются. 

Второй вариант близнецового метода заключается в создании для близнецов 
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(лучше МЗ) разных средовых 


грамм и т. д. Тестирование ры например режимов воспитания, учебных про- 
эксперимента позволяет с\ ‚разлученных (в пределах пары) близнецов до и после 
Применение от беревИы а эффективности результатов последнего. 

с сотрудниками установить Ее близнецового метода позволило Б. А. Никитюку 
следственной а закономерностей. Так, было показано, что степень на- 
ных. Было установлено Е морфологических признаков выше, чем функциональ- 
рована генетически. че - кри размеров тела его длина более жестко детермини- 

‚ чем вес. Существуют локальные особенности тенетической обус- 


Рис. 14. Дизиготные близнецы (возраст — 14 лет) 


ловленности скелетных размеров (рис. 1.5). Выявляются и топографические отличия: 
толщина мышечного и подкожножирового слоев на предплечье детерминирована нас- 
ледственностью больше, чем на плече (рис. 1.6). По мнению исследователей, это мож- 
но объяснить значительной перестройкой в антропогенезе мыши предплечья, обеспе- 
чивающих работу кисти; в процессе трудовой деятельности мышцы плеча изменялись 
в меньшей степени. 

Сравнение целостной характеристики организма (тип телосложения) с ее сла- 
гаемыми (развитием скелета, мышечной системы и жироотложения) показало ббль- 
шую наследственную обусловленность целого по сравнению с его частями. 

Установлена неравномерность генетических влияний на разных этапах роста и 
развития. Сравиение близнецовых материалов по новорожденным, дошкольникам, де- 
тям младмего и старшего школьного возраста показало повышение наследственной. 
обусловленности тотальных размеров тела в ряду от новорожденных к дошкольникам 


и 


и детям 8—11 лет с последу признаков 


установило меньшую наследственну 


Рис. 1.5. Показатели наследственных влия- 
ний (Хольцингера) для трубчатых костей 


кисти (по Никитюку, 1972). 
Цифры показывают отношение наследст- 
венных влияний к общей сумме последних 


В СОВРЕМЕННОЙ МОРФОЛОГИИ 


торство) или социальных факторов 


дефинитивные (окончательные) формы 
при старении в итоге 


стержнем 


ИХ. 
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современной 
общемировоззренческая проблема биологического и социального 
ственным научным подходом к решению этой п 
рический. Он был указан в свое время 
воспринимавшими человека как продукт 
С позиций марксистской философии биологическое 
это две последовательные фазы движения материи. По 
включила в себя элементы предыдущей, не отменив, 


К. Марксом и Ф. Э 
истории. 


Человек обрел свою социальность в 
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Рис. 1.6. Показатели наследствен- 
ных влияний (Хольцингера) для 


различных структур плеча и 
предплечья. 
Косая штриховка — мышцы, 


сплошная штриховка — подкожно- 
жировой слой (по Никитюку, 
1972) 


ПРОБЛЕМА БИОЛОГИЧЕСКОГО И СОЦИАЛЬНОГО 


о веду- 
человека (биологиза- 
(социологизаторство) пришли 


и как тех, таки других влия- 
ения. Организм приобретает 


в условиях 
оту реализации. 
морфологии служит 
. Един- 
роблемы служит исто- 


нгельсом, 


и социальное — 
следующая фаза 
но преобразовав 


ходе длительного развития. 
низация нервной системы, го- 
ет биологические особенности, 


а ставит их на новую, недоступную другим животным ступень. Генети- 
ческая программа человека аккумулировала в ходе его эволюции со- 
ое Зы организации. и 
у\ ложился как биологический вид в ходе антро- 

погенеза, происходившего в тесной связи с социогенезом. Человек стал 
человеком потому, что на фоне относительной физической слабости 
(в царстве животных встречались, несомненно, виды, превосходившие 
его по быстроте реакции, силе мышц и остроте зубов) он обрел средст- 
ва защиты, изготовляя орудия труда и охоты, стал коллективным 
существом, в своих поступках руководствовался не столько интуитив- 
ным, врожденным опытом, сколько переданным ему в форме социаль- 
ной программы наследования (по Н. П. Дубинину). Можно полагать, 
что мера усвоения этой программы была могущественным фактором от- 
бора, сохранявшего для будущего гены тех особей, которые наиболее 
полно воспринимали секреты охоты, технологию изготовления орудий 
и многое другое, заложенное в программе социального наследования. 

Сейчас не подлежит сомнению, что биологические преобразования 
гоминид в ходе антропогенеза происходили под влиянием социальных 
факторов. При этом уменьшилась роль индивидуального отбора и уси- 
лилось действие группового биосоциального отбора, способствовавшего 
выживанию первобытных коллективов с наиболее совершенной (по 
существующим возможностям) социальной структурой. Согласно 
Я. Я. Рогинскому, результатом этого стали рост производительности 
труда, забота о женщинах, детях, престарелых и больных людях. 

Усвоение социальной программы было возможным благодаря про- 
грессивным преобразованиям полушарий мозга. Существует и обратная 
зависимость. Способность усвоения социальной программы сделалась 
важнейшим фактором индивидуального и группового отбора, элимини- 
руя особей с недостаточным (для усвоения существующей сониальной 
программы) развитием центральной нервной системы и, наоборот, 
давая преимущество тем, чья нервная система обеспечила лучшее вос- 
приятие социальной программы. 


ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННОЙ МОРФОЛОГИИ 


Признание детерминированности организма социальными (средо- 
выми) условиями требует учитывать и роль отдельных экологических 
факторов. Организм приспосабливается к их действию как истори- 
чески, так и индивидуально. Историческая адаптация — итог длитель- 
ного приспособления к условиям среды отдельных групп человечества. 
Основные механизмы приспособления — естественный отбор и мута- 
ционный процесс, определяющий изменчивость организмов и постав- 
ляющий материал для естественного отбора. Определенную роль игра- 
ли также половой отбор, действие изоляции и смешения населения. 
При совместном действии этих факторов происходило в значительной 
мере формирование рас: В результате люди, жившие в условиях тро- 
пического экваториального климата, приобрели особенности, типичные 
для негроидной расы. Темная кожа с большим содержанием пигмента 
меланина предохраняла их от чрезмерного действия солнечных лучей, 
а курчавые волосы защищали голову от перегрева. В условиях степей 
и пустынь Азии возникли черты приспособления к резким колебаниям 
дневной и ночной температуры, песчаным бурям и другим факторам. 
Некоторые морфологические особенности подобного рода (плоско- 
лицесть, эпикантус и др.) вошли в состав монголоидного комплекса ра- 
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‹ п ию многих исследователей, европеоидная 
совых признаков. По мнен ной. При миграции негроидов на 
раса сформировалась позже ее против высокого содержание 
НЕ о ие. При недостатке ультрафио- 
меланина в коже, вызывая ее НИ меланина в коже препят- 
летовой инсоляции повышенное содер а 
ствовало выработке витамина р, что нару Га 
затрудняло выживаемость подобных ОВ ВОВ о 

Возникнув тысячелетия назад, расовые п ее 
приспособительное значение. Слагающие их мор ве. т АВ 
несут отчетливую генетическую детерминированн о Е 

к ТЕ 1 Е 
динамика выраженности их в поколениях имеет лише - ее Не 
природу. Это не означает, что организм утратил способно ть т 
роваться к условиям окружающей среды. Однако его приспос 
возникают не на генотипическом, а на фенотипическом уровне, т. е. не 
наследуются. Характерной чертой этих приспособлений служит их обра- 
тимость (при изменившейся экологической ситуации) и ограниченность. 
ни лимитированы генетическим аппаратом клетки. 

риспособления к среде могут совершаться на разных морфологи- 
ческих уровнях — от организменного до субклеточного и молекулярно- 
го. Чем ближе уровень приспособления к молекулярному, тем, как пра- 
го механизм, тем более 
зи возникли представления о существовании 
рациональных и иррациональных форм приспособления организмов к 
физическим нагрузкам. Не исключено, что эти понятия могут быть пере- 
несены и на результат действия иных экологических факторов. 


МНОГООБРАЗИЕ ФОРМ 
И ФАКТОРОВ ИЗМЕНЧИВОСТИ ОРГАНИЗМА 


Каждый человек морфологически уника 
наследственная программа, реализованная 
фичны и условия среды, контролирующие реа 
тип. Среди морфологических индивидуальностей 
по принципу сходства определенные типы, 
изменчивости. 

Изменчивость строения т 
ных, внутрипопуляционных 


лен, так как неповторима 


р дко морфологические перестройки 
организма имеют циклический характер, закономерно повторяясь с 
определенной периодичностью. Так, 


установленное Г. ф 


-Х ГГ. ПО палеоантропологическим данным расши 


кой изменчивости челове- 
ческого организма 2 Рия) строения тела, 


оличественной и качественной выраженности его 
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структу 

г Ща и слева. Примером может быть расположение непар- 

г орон ея я печени, желудка, селезенки и других, сдвинутых 
у едианной плоскости тела. Для человека характерно 


НКЦИ й й й 
фу = ональное преобладание правой верхней и левой нижней конеч- 
ости — праворукость и левоногость. 


* * 


т Методологические вопросы, рассмотренные выше, не исчерпывают 
собой всего богатства современной морфологии. Однако из их рассмот- 
рения следует прежде всего, что диалектико-материалистический под- 
ход внутренне присущ современной морфологии. Это интуитивно под- 
разумевалось великими анатомами прошлого, которых принято имено- 
вать стихийными материалистами. Возникновение марксистско-ленин- 
ского учения вдохнуло новую жизнь в морфологическую науку, сделало 
очевидным то, о чем они могли лишь предполагать. 


ГЛАВА ИП 


ОСОБЕННОСТИ РОСТА 
И РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА 


Рост и развитие организма — сложные явления, результаты многих 
метаболических процессов и размножения клеток, увеличения их раз- 
меров, процессов дифференцировки, формообразования и т. д. Этими 
проблемами занимаются специалисты самого разного профиля: эмбри- 
ологи, морфологи, генетики, физиологи, медики, биохимики и др. 

Существуют два вида морфологических исследований процесса 
роста у человека: продольные и поперечные. При продольных исследо- 
ваниях (индивидуализирующий метод) в течение ряда лет измеряют 
ежегодно или несколько раз в год одних и тех же детей. При попереч- 
ных исследованиях (генерализирующий метод) — за короткий проме- 
жуток времени обследуются дети разных возрастов. Тем самым вос- 
создается усредненная картина процесса роста для данной группы. 
Трудность продольных исследований заключается в том, что при сборе 
материала, как правило, часть детей выбывает и практически не удает- 
ся обследовать всю намеченную группу. Поэтому нередко применяют 
те или иные варианты смешанного продольного исследования. Попереч- 
ные исследования дают возможность установить нормальные ростовые 
показатели и границы нормы для каждого возраста, однако в отличие 
от продольных они не вскрывают индивидуальных различий в динами- 
ке роста. На основании продольных исследований Можно выявить 
взаимосвязь морфологических и функциональных показателей, а также 
понять роль эндогенных и экзогенных факторов в регуляции роста. 

Первые продольные наблюдения были проведены в 1759—1777 гг. 
графом Филибертом де Монбейяром, проследившим за развитием своего 
сына от рождения до 18 лет: эти данные впервые были опубликованы 
Бюффоном в приложении к его «Естественной истории». Начало попе- 
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енем бельгийского ученого А. Кетль 
р = детей и подростков были проведе. 
ии первые измере г р - 
ен м (1866) в и аш 90 
метод исследования одним из первых и ара оне 
1 ительно в мень 1 у 
х пор поперечными и знач Е 
и охвачено большинство к а ор 
групп населения земного шара, благодаря чему { 
соматического развития детей и подростков. 


ПЕРИОДИЗАЦИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 


Существовало много попыток дать он р ел 
индивидуального развития. Само понятие а зако- 
биологию Э. Геккелем при формулировании им вы 
на. С понятием онтогенеза Э. Геккель связывал только внутриутробное 
развитие. Вслед за ним многие исследователи противопоставляли те 
риод онтогенеза взрослому состоянию. А. Н. Северцов расширил э 
понятие, выделив два периода в жизненном цикле: период собственно 
индивидуального развития, или онтогенеза, и период половой зрелости, 
или взрослого состояния, когда осуществляются функции размножения. 
В дальнейшем с понятием онтогенеза стали связывать всю совокупность 
последовательных изменений организма от стадии оплодотворенной 
яйцеклетки до старости и смерти. 

Вопрос о периодах, на которые можно разделить человеческую 
жизнь, нашел отражение в многочисленных схемах. На рубеже ХХ— 
ХХ вв. появился классический труд Н. П. Гундобина «Особенности дет- 
ского возраста» (1906), где на основе анатомо-физиологических данных 
приводится схема периодизации онтогенеза. Несколько позже была 
широко распространена схема немецкого ученого С. Штратца (1921), 
который в основу периодизации положил интенсивность роста тела и 
созревания половых желез. В последние два десятилетия нашли широ- 
кое применение схемы И. А. Аршавского, В. В. Бунака, Г. Гримма, Мар- 


‚ В: Нагорного, А. Ф. Т ура и других. 
анной периодизации онтогенеза челове- 


видно, что только одни какие-либо при- 
знаки — морфологические, физиологические ИЛИ биохимические Е эне 


могут быть положены в основу периодизации. Необходим комплексный 
подход. Кроме того, при периодизации следует учитывать 
биологические, но и социальные факторы, 
чением детей или уходом на пенсию 
В наиболее общей форме 
вообще и человека в частности 
ного в 60-х гг. Весь полный Цикл 
авторы делят на два периода: пренатальный 
натальный (внеутробный). В постнатальном 
периода: 1) период роста, когда п 
бенностей организма (морфологических 
ских); 2) период зрелости, в течение 
достигают полноценного развития и ост 
3) период старости, характеризующий х М размеров тела 
постепенным ослаблением физио ' 
В 1965 г. детальная схема периодизации 
предложена В. В. Бунаком (табл. П.1). П 
онтогенеза делится 


рессивную. Для их разграничения пре 
16 


всех осо- 
› биохимиче- 
особенности 


з физиологических 
которого все эти 


онтогенеза человека была 
© этой схеме весь период 
прогрессивную, стабильную и рег- 
длагаются следующие показатели: 


для прогрессивной стадии — продольный рост тела, прекращение кото- 
рого означает конец стадии; для стабильной стадии — увеличение жи- 
рового слоя, нарастание веса, стабильный уровень функциональных 
показателеи; для регрессивной стадии — падение веса тела, снижение 


функциональных показателей, изменения покровов, осанки, скорости 
движений. 


Таблица П.1 
Схема периодизации индивидуального развития (Бунак, 1965) 


Пол 


Стадия Период Возраст 
мужской женский 


Внутриутробный ци 


эмбриональный 
переходный 
фетальный ранний 
Прогрессивная средний 
поздний 


Внеутробный цикл 


младенческий начальный 1—3 мес 
4—6 »› 
средний 7—9 »› 
конечный 10—12 » 
первого детства начальный 1—4 года 
конечный 5—7 лег 
второго детства начальный 8—10» 8—9 лет 
конечный 11—13» 10—12 » 
подростковый 14—17 » 12—16» 
юношеский 18—21 год 17—20 »› 


Стабильная взрослый первый 22—28 лет 21—26 лет 
второй 29—35 » 27—32 года 

зрелый первый 36—45 » 33—40 лет 
второй 46—55 » 41—50 »› 


Регрессивная пожилой (предстарческий) | первый 56—63 года 51—57 лет 
второй 64—70 лет 58—63 года 

старческий первый Е 64—70 лет 

второй 78—83 года 70—77 `» 

позднестарческий 84 » 78 » 


Сходная схема возрастной периодизации постнатального развития 
человека (табл. П.2) была принята на УП Всесоюзной конференции по 
проблемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии, состояв- 
шейся в 1965 г. Эта схема нашла широкое применение в антропологии, 
педиатрии и педагогике. 

Схема возрастной периодизации. Пренатальный период подразде- 
ляется на два: эмбриональный и фетальный (плодный). В течение пер- 
вого периода, который продолжается 8 нед., происходит формирование 
органов и частей тела, свойственных взрослому человеку. В фелальный 
период главным образом увеличиваются размеры и завершается 
органообразование. Скорость роста плода возрастает до 4—5 мес. После 
6 мес скорость роста линейных размеров уменьшается. По-видимому, 
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в конце внутриутробного периода — 
полости матки. По данным Дю т 

а близнецов замедляется в ТОТ Е ве - 
а: авным весу одиночного 36-недельного п? 9 ва- 
вес становится ыы организм (размеры матки и плаценты, питание 
р о ма значительное влияние на рост плода и раз: 
матери п. 


меры новорожденного. 


одна из причин замедления роста 


ограниченные размеры 


Таблица П.2 


ка, принятая на УП Всесоюзной 


й челове 
Схема возрастной периодизации онтогенеза. физиологии бий АПН СССР 


облемам возрастной морфологии, 
конференции по пр: т 


1. Новорожденные т т 
2. Грудной возраст й ы т. 
3. Раннее детство о то 
5. я о 8—12 » (мальчики) 
р - 8—1» ны 
й 13—16 » (мальчики 
6. Подростковый возраст и очки 
7. Юношеский возраст 17—21 год (юноши 
Е 16—20 › (девушки) 
8. Зрелый возраст, 1 период 22—35 » (мужчины) 
21—35 » (женщины) 
» » Ш период 36—60 ›» (мужчины) 


36—55 › (женщины) 

61—74 года (мужчины) 

56—74 » (женщины) 

75—90 лет (мужчины и женщины) 
90 лет и выше 


9. Пожилой возраст 


10. Старческий возраст 
11. Долгожители 


Сразу после рождения наступает период, называемый периодом 
новорожденности. Основанием для его выделения служит тот факт, что 
В это время имеет место вскармливание ребенка молозивом в течение 
8—10 дней. 

Следующий период — грудной — продолжается до 1 года. Начало 
его связано с переходом к питанию «зрелым» молоком. Во время груд- 
ного периода наблюдается наибольшая интенсивность роста по срав- 
нению со всеми остальными периодами внеутробной жизни. Длина 
тела увеличивается от рождения до года примерно в 1,5 раза, а вес 
ея (см. гл. 1У). С 6 мес. начинают прорезываться молочные 
зубы. 

Период раннего детства длится от | года до 4 лет. На 2-3-м год 
жизни заканчивается прорезывание молочных зубов. После 2 лет в, 
лютные и относительные величины годичных приростов размеро 
быстро уменьшаются. а: 
Ве В тот пен рервого, детотва, который заканчивается 

тели о 
увеличение скорости роста, называя его «пе 
однако было обращено внимание на то 


Е на нижней и верхней 
латеральный резец на нижней челюсти. рхней челюстях 


Возраст от | года до 7 лет называют такж 
детства, поскольку мальчики и девочки поч 


друга по размерам и форме тела. Следует 


1% 


расте от 8 д 
дам всето а 
(следую 
10408020 СО 
6 13 до 16 
(си. табл, 
полового СС 


Период второго детства длитс 


я у мальчиков с 8 до 12 лет, у дево- 
чек с 8 до 11 лет. В этот период выявляются половые различия в раз- 
мерах и форме тела, а также начинается усиленный рост в длину. 
Темпы роста у девочек выше, чем У мальчиков, так как половое созре- 
вание у девочек начинается в среднем на два года раньше. Примерно 
в 10 лет девочки обгоняют мальчиков по длине и весу тела, ширине 
плеч (Т перекрест ростовых кривых, см. гл. [\). В этот период у де- 
вочек быстрее растут нижние конечности, происходит интенсивное уве- 
личение показателей массивности скелета. В среднем к 12—13 годам 
у мальчиков и девочек заканчивается смена зубов (за исключением 
третьих моляров). 

В период второго детства повышается секреция половых гормонов 
(особенно у девочек), в результате чего начинают развиваться вторич- 
ные половые признаки. Последовательность появления вторичных по- 
ловых признаков довольно постоянна: у девочек сначала формируется 
грудная железа, затем появляются волосы на лобке, а потом в под- 
мышечных впадинах. Матка и влагалище развиваются одновременно 
с формированием грудных желез. Средний возраст! развития грудных 
желез у девочек различных этнических групп колеблется от 9 до 
10 лет. Средний возраст появления волос на лобке приходится на са- 
мый конец периода второго детства. 

В гораздо меньшей степени в этот период процесс полового созре- 
вания выражен у мальчиков. Лишь к концу периода второго детства 
У них начинается ускоренный рост яичек, мошонки, а затем полового 
члена. По данным болгарских медиков, длина полового члена в воз- 
расте от 8 до 10 лет практически не меняется и увеличивается к 12 го- 
дам всего на 0,7 см. 

Следующий период — подростковый — называют также периодом 
полового созревания, или пубертатным. Он продолжается у мальчиков 
с 13 до 16 лет, у девочек —с 12 до 15 лет. Датировку этого периода 
(см. табл. П.2) нельзя считать окончательной, поскольку по уровню 
полового созревания 13-летние мальчики соответствуют не 12-, а 11-лет- 
ним девочкам. Поэтому у мальчиков к началу подросткового периода 
только начинается половое созревание, напротив, у девочек оно в зна- 
чительной степени захватывает еше и предшествующий период. В этот 
период наблюдается дальнейшее увеличение скоростей роста — пубер- 
татный скачок, который касается всех размеров тела. Наибольшие при- 
бавки по длине тела у девочек имеют место между 11 и 12 годами, 
по весу тела — между 12 и 13 годами; у мальчиков соответственно — 
между 13 и 14 и 14 и 15 годами. Особенно велики скорости роста 
большинства размеров у мальчиков, в результате чего в 13,5—14 лет 
они обгоняют девочек по длине тела (П перекрест ростовых кривых, 
см. гл. [\). К концу подросткового периода размеры тела составляют 
90—97% своей окончательной величины. . 

В подростковый период происходит перестройка основных физио- 
логических систем организма (мышечной, кровеносной, дыхательной 
и др.). К концу периода основные функциональные характеристики 
подростков приближаются к характеристикам взрослого организма. 
У мальчиков в это время особенно интенсивно развивается мышечная 
система. | 

В подростковый период формируются вторичные половые признаки. 
У девочек продолжается развитие грудных желез, рост волос на лобке 


1 В качестве среднего возраста развития того или иного признака принимается 
возраст, в котором у 50% обследованных детей и подростков данный признак уже 
выражен, а у остальных отсутствует. 
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АННЕ ЗАВ ОС ЕЕ: лее поздние сроки первой мен- 
нием составляет от 6 до 10 мес. а в экстремальных уе 
струации характерны для ЕО Я высокогорья Киргизии первая 
ловиях обитания. Например, у девоч `евязивают © адаптацией к ги. 
менструация наступает в 15 лет, что свя 
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т В подростковый период происходит И | 
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ние мальчиков. Продо к `одам происходит мутация голоса и по. 
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бухание сосков и появляются волосы в подмышечных впадинах. 
К 15 годам начинается рост волос на верхней губе и подбородке. В 14— 
15 лет у мальчиков появляются первые поллюции (непроизвольные 
извержения семени). 

Следует заметить, что У мальчиков по сравнению с девочками 
более продолжителен предпубертатный период и сильнее выражен пу- 
бертатный скачок. Дж. Таннер считает, что «различия в размерах тела 
между взрослыми мужчинами и женщинами в значительной степени 
зависяг от времени наступления, продолжительности и интенсивности 
пубертатного скачка роста. До этого скачка различия в росте между 
мальчиками и девочками не превышают 2%, а после него они достига- 
ют в среднем 8%» (Харрисон и др., 1968, с. 265). 

ношеский возраст продолжа 
У девушек — от 17 до 20 
процесс роста и формир и все основные размерные 
признаки тела 


(окончательной) величины. 
В зрелом возрасте форма и строение 
да, у 20—30-летних й 


хНИХ И НИЖ- 
незначителен, он не 
годами длина тела 
(см. гл. ГУ). 
ютивные изменения 


БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ 


При описании 
В различные возра 
показатели. Однако 
вития могут ваГ ‘их пределах. Особен 
различия проявляю’ 


нительно короткий промежуток времени п 
ные морфологические и физиологические перестройки о ганизма. Су- 
ществование индивидуальных колебаний процессов м и я 
послужило основанием для введения такого понятия, как биологический 
зозраст, или возраст развития. 


Формулирование понятия «бнологический ВОЗраст» имеет большое 
значение, поскольку для многих практических целей важь 


жна группиров- 
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ка детей не по календарному (паспортному) возрасту, а по степени 
их развития. У значительной части детей биологический и хронологи- 
ческий (календарный) возраст совпадают. Однако встречаются дети 
и подростки, у которых биологический возраст опережает хронологи- 
ческий или отстает от него. 

Основными критериями биологического возраста считаются: 1) зре- 
лость, оцениваемая по степени развития вторичных половых признаков; 
2) скелетная зрелость (порядок и сроки окостенения скелета) и 3) зуб- 
ная зрелость (сроки прорезывания молочных и постоянных зубов). 
Делались попытки определять биологический возраст и по форме тела, 
т. е. по соотношению его размеров. Однако этот метод не нашел прак- 
тического применения, поскольку размеры тела в каждом возрасте за- 
висят от их дефинитивной величины, которая различна у разных людей. 

При оценке биологического возраста в последнее время стали ис- 
пользовать показатели зрелости отдельных физиологических систем 
организма. Делаются также попытки определения биологического воз- 
раста на основании возрастных изменений микроструктур различных 
органов. 

Оценка биологического возраста производится путем сопоставле- 
ния соответствующих показателей развития обследуемого индивида 
со стандартами, характерными для данной возрастной, половой и этни- 
ческой группы. Необходимо подчеркнуть, что в связи с процессом ак- 
целерации эти стандарты периодически обновляются, для чего прово- 
дятся повторные исследования (подробнее об акцелерации развития 
см. гл. [У). 

Для правильной оценки биологического возраста желательно ис- 
пользовать несколько показателей в их сочетании. Однако на практике 
при массовых обследованиях о биологическом возрасте приходится 
судить по каким-то отдельным показателям, достаточно хорошо отра- 
жающим развитие ребенка. 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПО СТЕПЕНИ РАЗВИТИЯ 
ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ 


Биологический возраст широко определяют по степени развития 
вторичных половых признаков, поскольку это наиболее доступная оцен- 
ка при массовых обследованиях. 

Наиболее часто учитываются следующие признаки: развитие во- 
лос на лобке (Р) и в подмышечных впадинах (Ах) у обоих полов; 
развитие молочных желез (Ма) и наступление менархе (Ме) у дево- 
чек; пубертатное набухание сосков (С) и перелом голоса у мальчиков. 

азличают несколько стадий развития каждого признака. Так, на ста- 
дии, обозначенной Ма, железы не выступают над поверхностью груд- 
ной клетки, Ма; — выступают в виде конуса околососковый кружок вмз- 
сте с соском, Ма› — значительное конусообразное выступание желез, 

аз — сосок поднимается над околососковым кружком, Ма. — железа 
достигает размера и формы, характерной для взрослой женщины; Ро — 
волосы на лобке отсутствуют, Р, — единичные волосы, Р› — выражен- 
ный волосяной покров, Рз— длинные, густые вьющиеся волосы по все- 
му лобку. У юношей выделяют стадию Р., когда волосы поднимаются 
по белой линии живота. В подмышечных впадинах: Ахо — отсутствие 
волос, Ах, — единичные волосы, Ах. — выраженный волосяной покров, 
Ах: — полный волосяной покров. У мальчиков Со — маленький сосок, 

'— набухание околососкового кружка, С› — околососковый кружок 
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Рис. П.1. Вариабельность в сроках ы ь на 
появления волос на лобке (Р), в Средний балл развития груд 
развитин грудных желез (Ма) и на- Ных желез У обследованных девочек 


ступлении менархе (Ме) у грузин- равен 2,2. Так, У 3% девочек име- 
ских девочек (по Миклашевской 


др 1979) ет место нулевая стадия, характерная 

2 в основном для 8—10 лет, ау 12%— 

четвертая стадия, характерная 

для 16—17 лет. Таким образом, в 12-летнем возрасте можно встретить 
девочек, имеющих любую из 5 известных стадий. 


На рис. П.1 показана вариабельность в сроках появления волос 
на лобке (Р), развития грудных желез (Ма) и 


менархе (Ме) у грузин- 
ских девочек. Возраст появления волос на лобке у них колеблется от 8 
до 15 лет, возраст менархе — от 10 до 16 лет. ‚В 
Подобный размах колебаний в сроках наступления полового созре- | 
вания наблюдается и у мальчиков ( 
показано, какой процент среди 15- 


см. рис. ГУ.6, с. 69). В табл. ПА у 
летних русских мальчиков имеет ту Е 
или иную стадию развития волос на лобке (Р) 
т динах (Ах). 


и в подмышечных впа- к 
| Таблица П.4 


Ах 
ети 


: 37,5 | 46,4 6,3 16,1 17,8 95.9 40.2 


50 Таблица П.3 
Мао Ма: | Ма, Маз Ма, 
3,3 | 13,3 | 46,7 | 25,0 | 11,7 


ржа 


Существует значительная корреляция между степенью развития 
вторичных половых признаков и размерами тела. У подростков разме- 
ры тела тем больше, чем сильнее развиты вторичные половые признаки 
(рис. П.3; табл. П.5; П.6). 

На материалах продольных исследований было показано, что де- 
вочки с более ранними сроками менар- 
хе еще до наступления периода по- 
лового созревания крупнее и морфо- 
логически более зрелые, чем девочки, 
начавшие  менструировать поздно. 
Рано созревающие девочки уже в 
8 лет превосходят по основным то- 
тальным размерам поздно созреваю- 
щих (табл. П.7.). 

Существует также связь между 
уровнем полового созревания и сте- 
пенью развития мышечной системы: 
у подростков одного возраста пока- 
‚ затели мышечной силы в среднем тем т т т 76 
выше, чем более развиты вторичные Календарный возраст 6 годах 
половые признаки. 

Таким образом, определение би- Рис. 11.2. Соотношение между ске- 
ологического возраста подростков летот поете, притом ме 
по степени вторичных половых при- И ДЕР СОННИ (11 лет 9 мес), 
знаков может служить надежным средним и поздним возрастом менар- 
критерием для правильной оценки хе (по Доновану, Ван дер Верф Тен 
их развития, но эти показатели мо- Бош, 1974) 
гут быть использованы только в период полового созревания и при уни- 
фицированной системе оценки. 


> 
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Таблица П.5 


Зависимость средних размеров тела у 13-летних русских мальчиков от стадий 
пубертатного набухания сосков (С) и развития волос на лобке (Р) 
(Миклашевская и др., 1975) 


Признак Со С: с. Ро Р: Р» Р» 
и и. бе 
Длина тела, см ..........| 147,0 | 153,2 | 157,0 | 146,4 | 150,5 |158,4 |162,7 
В в 37,4 | 43,1 | 46,4 | 37,1 | 41,2 | 45,7 | 51,2 
Обхват груди, см.....,. .,| 71,7 | 75,9 | 78,6 | 71,6 | 74,4 | 78,2. | 80,9 
Ширина плеч, см.... ....| 31,6 | 33,2 | 34,4 | 31,6 | 32,4 | 33,9 | 35,9 
Ширина таза, см...,.... .| 23,2 | 24,5 | 5,4 | 23,1 ‚0 | 25,3 | 26,4 


Таблица П.6 


Зависимость средних размеров тела от стадий развития волос на лобке (Р) 
у 12-летних русских девочек (Соловьева, 1973) 


Признак Ро Р: Р: | Рз 
ЕЕ ааа бе | ЕЩНА 
Длина тела, см ,...,., 144,0 147,3 151,0 154,6 
ле д И. 35,9 37,4 42,2 45,3 
Обхват груди, см..,,.... , 68,7 69,5 73,1 73,7 

ирина плеч, см. ,,. < 30,7 31,6 32,3 32,8 
Ширина таза, см. ., а 23,9 24,9 25.5 


Таблица 1.7 


ревающих девочек в 8 лет 


но ©03 
ы тела рано и позд 
ЕР | (Ямпольская, 1969) 


хват Вес тела, Длина Ширина 
Длина о ня те ноги, см | таза, см 
гр. О 


Группа тела, см 


ее р о Иа 127,4 61,2 2 68,3 ОВ» 
о т ЕВ 122.9 58,7 64,9 19,8 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПО СТЕПЕНИ СКЕЛЕТНОЙ ЗРЕЛОСТИ 


Скелетная зрелость, или «костный возраст», служит хорошим по- 
казателем биологического возраста для всех периодов. Костный воз- 
раст определяется по стадиям оссификации скелета: учитываются число 
точек окостенения, время и последовательность их появления, а также 
сроки наступления синостозов. Оссификация скелета тесно связана с 
биологическим развитием всего организма, и ее стадии приурочены к 
определенным этапам онтогенеза. Для определения костного возраста 
на практике в большинстве случаев используют стадии оссификации 
костей кисти и запястья (подробнее об оценке костного возраста см. 
гл. У]. 

Индивидуальная варнабельность в сроках оссификации скелета 
достаточно велика. Так, сроки появления ядер окостенения в костях 
кисти у отдельных индивидов могут различаться на 4 — 5 лет 
(табл. П.8). 


Таблица П. 


Индивидуальная вариабельность в сроках окостенения костей кисти 
У русских детей Мурманска (Белогорский, 1973) 


Мальчики Девочки 


сти 
Кост ранние поздние ранние поздние 


сроки сроки сроки сроки 


Головчатая и крючковидная ,.., .‚.... | 20 дней | 4 мес 16 дней 
Трехгранная , ея еее ЗИ мес 4,5 года | 10 мес 
Шелулунная, п, ды, $ О Год 6 лет 1 год 


Многоугольная и ладьевидная м 0 3 года 7 лет года 
ПОрОХОВИлННЯ в а.о а 9 лет 14 › лет И 
Сесамовидные в | пястно-фаланговом суставе. , И» 16 » › 14 


Существует взаимосвязь между половым созреванием и оссифи- 
кацией скелета: при раннем половом развитии созревание скелета ус- 
коряется (рис. П.2), а при позднем задерживается (рис. П.2) 
У девочек с ранним сроком менархе костный возраст опережает ка. 
лендарный. Напротив, при поздних сроках менархе костный возраст 
отстает от календарного. 

В разные возрастные периоды степень связи между признаками 
полового созревания и окостенения скелета различна: у мальчиков она 
максимальна в 14—15 лет, у девочек в 12—13 лет. В этом возрасте 
коэффициенты корреляции между оссификацией и такими показателя- 


дя у детей 
постоянные зуб 
60 13 лет 


ми полового созревания, как появление волос на лобке и в подмышеч- 
ных впадинах, достигают 0,6—0,7. Коэффициенты корреляции меж 

наступлением синостозирования в первой пястной кости и началом нор- 
мального менструального цикла составляют 0,85—0,91. Состояние кос- 
тей кисти позволяет уже за несколько лет до полового созревания уста- 
новить, у кого из детей пубертат- 

ный период наступит раньше, а м 
у кого задержится. 760 |- 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА ПО СТЕПЕНИ ЗУБНОЙ 
ЗРЕЛОСТИ 


Зубная зрелость обычно оп- 
ределяется путем подсчета числа 
прорезавшихся зуоов и сопостав- 
ления его с существующими стан- 
дартами (см. гл. УП). 

В последнее время были 
предложены новые методы опре- 
деления зубной зрелости с ис- 
пользованием стадий окостенения 
зубов по рентгенограммам челю- 
стей. После завершения процесса 
кальцификации зубы сформировы- 
ваются окончательно и не под- 
вергаются никаким возрастным 10 
изменениям, если не учитывать 
механического стирания жева- 


р” 7 
тельных поверхностей. 7 7 7 
Молочные зубы прорезыва- й 7 7 
ются у детей с 6 мес до 2 лет, 9 2 г 90 
7 


постоянные зубы — в среднем от 
6 до 13 лет (за исключением а 
третьих моляров). Следователь- Рис. И.З. Взанмосвязь между половым со- 


зреванием и размерами тела (А — мальчи- 
но, зубная зрелость может ис- ки, Б— девочки). 


пользоваться в качестве: показа- Р‚—Р; — стадии появления волос на лоб- 
теля биологического возраста ке; / — длина тела, см; 2 — вес тела,. кг 
только до 13—14 лет. Безусловно, 

сроки прорезывания зубов зависят от общего уровня развития орга- 
низма. Обнаружена связь между сроками прорезывания зубов и фи- 
зическим развитием, половым созреванием и оссификацией скелета. 


Таблица П.9 
Число близнецовых пар, одинаковых по степени зрелости, % 
(Дарская и др., 1975) 


Соматическая к 
Костная зрелость, Зубная зрелост 
зрелость, р у Вепость, 


ри п = 130 п=99 


Зиготность 


МЗ мальчики 
девочки 


мальчики 
девочки 


Йй ИЛ й л. П.9). 
лости, чем по соматической или костной (таб ) 


ы пришли к 
На основании такого рода фактов в. р а :. 
заключению, что по состоянию прорезывания зубов скорее у 


< сте: 
дить о паспортном, чем о биологическом возраст 


СТАРЕНИЕ ОРГАНИЗМА 


Старение — совокупность биологических Не - 
в органах и системах тела в связи с возрастом, сокр кН и 
ционные возможности организма и повышающих вер 

арение — функция времени. 
к во ТЕН Е имеет четких границ. Обычно его и 
ют ко времени завершения процессов роста и дифференцировки ор 
низма. В этой связи отправным периодом следует считать третье деся- 
тилетие жизни. р. 

В литературе обсуждается вопрос о физиологической или патологи- 
ческой природе старения. Еще Сенека считал старость неизлечимой 
болезнью. Однако, по мнению Галена, старость не болезнь, а особое 
состояние, пограничное между здоровьем и болезнью. Основоположник 
русской геронтологии И. И. Мечников считал старение патологическим 
состоянием организма. По преобладающему мнению современных уче- 
ных, старение — не болезнь, но в ряде случаев оно развивается на фоне 
болезни и поэтому бывает преждевременным. В отличие от этих пред- 
ставлений, И. В. Давыдовский утверждает, что преждевременного ста- 
рения не существует. Каждый организм имеет свой жизненный ЦИКЛ. 
Наряду с долгожительством` и отсроченным старением существует ко- 


роткожительство и раннее старение. Для данного индивида раннее ста- 
рение оказывается своевременным, ибо оно отвечает особенностям ВЕ 
нотипа организма. 


Какие особенности стареющего организма можн 
кими? Старение приводит к 
вышает вероятность смерти. П 
лер к истинно старческим 
нижают жизнеспособность 


о считать старчес- 
дезинтеграции функций организма и по- 
оэтому американский геронтолог Б. Стрел- 
изменениям относит лишь те, которые по- 
организма. В противоположность им су- 


повышающие надежность 
его органов и систем. Их нередко называют ко 


< мпенсаторно-старческими. 
Развитие собственно старческих и компенсаторно-старческих изме- 
нений происходит неодновременно И неравномерно 


органах одной и той же системы, таки в 


числу первичных проявлений старения без ошибки о 
нести изменения генетического аппарата клетки. 
Согласно молекулярно-генетической гипотезе ‚ В. В. Фролькиса, 
изменения регуляторных звеньев генетическ 


ле количественные, а затем, при нарушении структурных генов, и ка- 
чественные изменения белкового обмена. 


Особое место в старческой перестройке о 
нения нервной и кровеносной систем. При с 
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рганизма занимают изме- 
тарении происходит деге- 


ия зубов более консервативны, кои: На 
р ое вторичных половых призн: 2-й ет. 
ции скелета или ЗЕ (ДЗ) близнецах было показ ее с 
И пары наблюдается большее сходство 9 


пое населег 
И прочее на 

Сущест 
венным 0с0 
дуемых 0сс 
%—100-ле 
летие мате 


Харак 
Щавый, сн 


нерация нервных клеток центральной 


регуляторное и трофическое влияние н 
носной системе (см. гл. 1Х) усилив 


ют мозговое кровообращение 
Старение охватывает все о 


нервной системы, ослабевает ее 
а организм. Изменения в крове- 
ливают этот процесс, так как ухудша- 


ляется морфологически и Е М СИОЛеМЫ Пра В 
логия»). Происходят изменения р. т к 
активности основного обмена. - болизма, в частности снижение 

Хотя причины старения пока не ясны, уже сейчас можно говорить 
с факторах, регулирующих темп старения. На тем < х 
ческих изменений организма, не т ; Е еколОрыя ТА 

а та, несомненно, влияют экологические фак- 
ВЯ а {е ример. Одним из критериев старения является повы- 

У холестерина в крови. Так, у современных французов он 
повышается от зрелого возраста к пожилому, а в старости уменьшает- 
ся. Однако у арабов Северной Африки уровень холестерина крови 
практически сохраняется постоянным в разных возрастных группах. 
Различие возрастной динамики этого показателя жирового обмена 
можно объяснить различиями рациона европейца (с большим содержа- 
нием жира в пище) и африканца (низкое содержание жира в пище). 
Высокое содержание холестерина в крови — сигнал развивающегося 
атеросклероза. По данным вскрытий, склеротические изменения венеч- 
ных артерий сердца встречаются у жителей Японии в десять раз реже, 
чем у североамериканцев. Это также результат отличий в диете япон- 
цев, потребляющих очень мало животных жиров. Однако японцы, 
постоянно проживающие в США и питающиеся так же, как и осталь- 
ное население США, столь же часто поражаются атеросклерозом, как 
и прочее население. 

Существенная роль в темпах старения принадлежит и наследст- 
венным особенностям организма. Долголетие относится к числу насле- 
дуемых особенностей. По данным американских исследователей, 86% 
90—100-летних людей имели долголетних родителей. При этом долго- 
летие матери играет большую роль, чем долголетие отца. 

Характерен соматотин долгожителя. Это чаще всего человек худо- 
шавый, с некоторой наклонностью к долихоморфным пропорциям тела. 

При оценке возраста взрослых люден обычно учитывают особен- 
ности их внешности (морщинистость кожи, количество волос и степень 
их поседения), состояние скелета (признаки «костного возраста») и 3у- 
бов («зубной возраст»). В гл. УП подробно рассматриваются стадии 
стирания твердых тканей зуба, учитываемые при определении возраста, 
в гл. У критерии оценки костного возраста. Следует отметить, что 

ритериев вне связи с другими не может 


каждый из перечисленных к 

быть достаточно надежным при установлении возраста взрослых лю- 

дей, так как зависит от многих факторов, определяющих высокую из- 
, 


менчивость изучаемых признаков. 


ЧЕЛОВЕКА И ПРИМАТОВ 


Для человека характерно ускорение развития на ранних предим- 
плантационных стадиях эмбриогенеза. Объясняется это тем, что заро- 


к ‹ имплантироваться в стенку 
ен как можно скорее 
о. ожение в матке в связи с выпрямленностью тела 


се а о ненадежно. На более поздних стадиях при: 
тального онтогенеза наблюдается прогрессивное с 
человека. По’ сравнению © другими млекопитающим: Е роде) = 
у приматов малы и беспомощны, а человек при рожд. 

Ум 


СРАВНЕНИЕ ОНТОГЕНЕЗА 


т х обезьян. Новорож_ 
ровню соматического развития от. а своему физическому 
Увезню а 2 В низшей узконосой обезьяны тимпанзе — 4—5-месяь 
денный детены а ребенку 3—4 лет, аш =. обевеы 
состоянию Е новорож денных у крупных ВН: Е авт 5 69 
о р чем у человека. У ня У шим. 
от веса тела взрослого, у орангутана — 4,1, у го] 


0 й 
панзе — 4,0%. Е ждения происходят быстрее, чем ТК 
Рост и развитие обезьян после рож? 1ом состоянии бывает только и 

человека. Детеныш мартышки в ое в мес. У обезьян и 
в течение первых 2—3 мес, а детеныш ны тенение запястья и прорезы- в | 
быстрее, чем у человека, происходит окос окостеневают к 3 годам, 5 
вание зубов. Так, у гориллы кости АПИСТЬЯ о. прорезываются некот 
у человека к 12—13 годам. Молочные зубы у 1 25 до 12,3 мес, у го- э 
в промежутке от 0,5 до 5,5 мес, у т 75 ДО 288 ме Постоянные зубы евр 
риллы — от 3 до 13, у человека—от 7,5 до 8 до 6,4 года, у шимпан. о 
прорезываются у макака в промежутке от 1,8 до р р от 6,2 до Вост, 
зе— от 2,9 до 10,2, у гориллы —от 3 до 10,5, у человек , др, 
2 года. * 

а быстрее, чем люди, достигают половой зрелости: низшие р 
обезьяны —к 3—6 годам, высшие—к 8—10. Общий рост у низших | 
обезьян заканчивается к 7 годам, у крупных антропоидов — к И, уче онтог 
ловека —к 20 годам. У человека более длительны все периоды жизни, зано 
больше и общая ее продолжительность: низшие узконосые живут ур 
в среднем 25 лет, антропоморфные—35, человек—70 лет. Задне 

С таким замедлением развития организма человека по сравнению ТаЛЬЕ 
с обезьянами связано то, что даже взрослый человек сохраняет неко- объя 
торые «эмбриональные» признаки строения, т. е. такие, которые свой- рав 
ственны также плодам обезьян, но потом утрачиваются и ими. Это а 
явление получило название фетализации (Гое!и$ — плод). 
таким признакам относятся некоторые особенности черепа чело- м 
века, сближающие его с черепами плодов человекообразных обезьян 
и их юных форм: укороченный лицевой и крупный мозговой отдел, ы 
прямой выпуклый лоб, изогнутость основания черепа, сдвинутое впе- Ден 
ред большое затылочное отверстие, тонкие стенки, слабо выраженный ВЗр‹ 
рельеф на поверхности костей, отсутствие сплошного костного валика 
над орбитами, широко раскрытая небная дуга, долгое сохранение ШВОВ. | НОС 
ходство человека с плодами антропоморфных обезьян мы нахо. ] Дав 
дим также в некоторых признаках строения стопы (относительная тол- рос 
щина | плюсневой кости), в хорошо развитом большом пальце кисти 
в большой ширине и изогнутости тазовых костей, в депигментации . к. 
кожи, волос и глаз, отсутствии сплошного волосяного покрова, большой | г 
толщине губ и др. . юр 
Эти факты послужили основанием К созданию Л. Больком теории [ По 
происхождения человека путем замедленного Развития и сохранения ‚ 
во взрослом состоянии эмбриональных Черт примата. Причину ретар- м 
дации развития человека ольк видел в 
о р д деятельности эндокринных . 
: Развернутую критику теории Болька дал Я. Я. Рогинский. Наряду (т 
с критикой общетеоретических представлений Болька о том, что э ув 
Люция строения тела человека определялась только внутренними а . 
фогенетическими причинами, Я. Я. Рогинский показал, что в про - . 
антропогенеза при запаздывании Развития одних признаков т Ш 
то ускорение развития других. Так, крупный МОЗГ человека является . 
следствием как его более длительного Роста, так и ог омного ускорения у 
роста после рождения: за первые два года жизни объем Черепа горил- ‚ 
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лы увеличивается на 364 
240 до 320 смз), а у че т 
века раньше, чем у 
с верхнечелюстной, очень рано (на 3-м 
центральная кость запястья ‹ 


(от 280 до 380 смз), у шимпанзе — на 33 


ловека — на 227% (от 330 до 1080 смз). У 
высших обезьян, 


(от 
чело- 
межчелюстная кость срастается 


месяце внутриутробной жизни) 
разделены всю жизнь или т Е и 
увеличивается длина ног аНыше В тень поздно), гораздо больше 
отростки черепа, раньше < — це и больше вырастают сосцевидные 
и растаются сегменты грудины и кости таза 
о о и скорость изменения того или иного 
В эволюции человыьь м аниЕ в разных периодах онтогенеза. 
вых признаков, кора ни ело место и появление таких совершенно но- 
ров т. аружный костный нос, подбородочный выступ, 
} МИ кие мышцы, третья малоберцовая мышца и др. 

Онтогенез человека дает примеры рекапитуляции признаков как 
очень отдаленных предков человека (хорда, жаберные дуги, жаберные 
и глоточные карманы, жаберные артерии, пронефрос и мезонефрос, 
хвост, закладка сердца в шейной области и строение сердечной трубки 
и др.), так и его ближайших обезьяньих родичей. 

Вместе с тем оказалось, что некоторые особенности строения тела 
человека, связанные с прямохождением, формируются на ранних этапах 
онтогенеза и в их развитии рекапитуляций не наблюдается. Это пока- 
зано для развития пяточной и таранной костей, а также для мускула- 
туры нижней конечности. Так, распределение скоростей роста мышц 
задней конечности, в отличие от мышц передней конечности, в постна- 
тальном периоде у различных млекопитающих сходно. Это, видимо, 
объясняется большей однотипностью движений задних конечностей по 
сравнению с передними и большей их значимостью в локомоции. Не 
обнаружено также рекапитуляций в развитии формы грудной клетки 
человека. 

Пропорции конечностей у человека и антропоморфных обезьян во 
взрослом состоянии различаются больше, чем у их плодов. У новорож- 
денного человека руки относительно длиннее, а ноги короче, чем у 
взрослого, и этим он напоминает человекообразную обезьяну. 

Показано, что в пренатальном онтогенезе млекопитающих конеч- 
ности растут быстрее туловища, причем в росте ро - наблю- 
дается краниокаудальный градиент — передние конечности обгоняют в 
росте и развитии задние. В пределах каждой конечности дистальные 
отделы растут быстрее по сравнению с проксимальными?. Причем на 

Е обного периода кисть растет за счет запястья и имеет 
р т х ах усиленно растут пальцы. 
короткие пальцы, на более поздних этапах уси’ ь 

‹ оста конечностей и их сегментов изменяет 
После рождения характер р мости от их спо- 
‹ млекопитающих по-разному в зависимост у 

ся у различных У приматов после рождения конечности продолжают 
соба локомоции. р причем особенно разрастаются задние конеч- 
расти быстрее ПЖ укорачиваются; кисть делается уже 
ности; кисть и стопа а очень широкую кисть, она расширяется); 
(только у гориллы, им лечья по отношению к длине плеча (кроме 
увеличивается длина предп их самое короткое среди приматов пред- 
человека и гориллы, и иматов — длина голени по отношению к 
плечье) и у большинства т большого пальца кисти уменьшается 
длине бедра; относительно в кроме гориллы, у которой, как и у 
у всех антропоморфных обезьян, 


‚величивается. 
ов 3—4 мес усиленно растет предплечье вследствие выпрямле: 
2 У плодов человека 3—% } 


ния локтевой кости (Якимов, 1946). 


2 


ных периода удлине- 
у я два основ 
В онтогенезе приматов Е: в середине утробного пе. 


я ию к ту. чноС 1 сразу пос 
конечностей по отношен 2 едние конечности, и сразу ле 
а а особенно удлиняются пер 
риода, когд 


› конечности. Это и объ. 
длиняются задние кот руким и корот- 
рождения, когда наиболее уд. тносительно длинноруки\ 


: : ся о 5 
няет, почему человек рождается сте чостей его плод сходен с антро- 
и и почему по пропорциям коне тропоморфные обезьяны при- 
к А р ы = |: А | - 
оморфной обезьяной. Оказалось, что вый период удлинения 


(9) тают т Л укость в пе 
оретаю свойс венную им д7 иннору с & т те 
конечностей усиливая характерный ДЛЯ 7 1) а 
К : это ериода градие оС 


бенно длинноногим после рождения. Причем 
человек же становится осо о ется в постнатальном периоде роста 
интермембральный индекс и ОИ 
У всех приматов (кроме И ‚ шимпанзе—от 146 до 136, 
руки): у ри. 121 до зу 
человека — от 104 до 88. Ц р Г ОЕ 
> РАНА, ВарЯНу © НЙ НЯ Ея у того или 
к формулировке положения о том, ао ны | я или ослабления гра- 
иного вида животных изменяются путем ‘усиления ы В а в т 
диентов роста, характерных для большой группы, к котор а 
данный вид. Это правило касается изменения и других признаков. Тг ь 
У всех обезьян интенсивное нарастание веса мозга отмечается Е ы 
после рождения. Именно в этот период формируется резкое различие 
по массе мозга между человеком и антропоморфными обезьянами за 
счет особенно большой скорости его роста у человека. После рождения 
усиленно формируется жевательный аппарат в связи с функцией жева- 
ния, и именно в этот период складывается различие между человеком 
и обезьянами по степени выступания лицевого отдела. 


ФАКТОРЫ РОСТА И РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА 


Факторы, влияющие на онтогенез, могут носить либо обязатель- 
ный характер, и без их действия развитие невозможно, либо они в зна- 
чительной мере случайны. Их подразделяют на наследственные и сре- 
довые. 

Наследственная обусловленность роста и развития детально иссле- 
дована в экспериментах на животных разных инбредных линий. Для 
каждой из последних характерна специфичная норма реакции орга- 
низма на внешнее воздействие. Как показали опыты по воспитанию 
животных в условиях различных 1 л к < 
являются генотипические межлинейные отличия роста и развития ске- 
лета и ряда внутренних органов (Б. И. Коган). 

Генетическая программа роста и развития з 
семейных и близнецовых исследованиях. 
зультаты последних рассмотрены в гл. [. 
ПозынаЮтоя на сопоставлении уровня внутрисемейных корреляций в 
пределах семьи между кровными родственниками: в 

т ь ы 

аа Матье, мать дочь рат брат, сестра / сестра, 
р Н д щих генов во всех случаях одинакова сте- 
пень сходства различна и для братьев / сестер выше, т 
н их детей. Объясняется это большим сходством условий 
родственников, принадлежащих К исторически близким поколениям 
и меньшим для родителей и детей, людей разных поколений. Различия 
уровня корреляций в парах родственников характеризуют способ пре- 
ВЕРОНА 


8 Интермембральный индекс — выраз 
я \ — женное в процентах отн 
ней конечности к длине задней. "ношение длины перед- 
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1 еловека изучена в по- 
Принципы и некоторые .ре- 
Посемейные исследования ос- 


среды для 


ет изуче! 
морфофу 
вания де 
исхожде 
в наблю 


| 

| 

} получен 
при уме] 
МИ ОНИ. 


| 
! 


рам тел 
пронсхох 


„8 
уе 


имущественного нас 
Х-хромосомами. 
Весьма плодотво + 
в популяциях, не тн быть анализ роста и развития детей 
по генетической структуре. 
ловиях длительной изоляции 
Причина изменений — гене 
тико-автоматические — процес: Моизиии 
сы, теоретическая разработка. 
которых была проделана 
Н. П. Дубининым и Д. Д. Ро- 
машовым в 1931—1939 гг. 
При этом в зависимости от 
структуры генотипа к началу 
изоляции, от ее длительности 
и стойкости частота отдель: 
ных генов может существенно 
изменяться. Не вызывает со- 
мнений, что дети, родившиеся 
в изолятах от близкородст- 
венных (эндогамных) браков, 
отстают в развитии сравни- 
тельно с детьми из популяций, 
где круг брачных связей бо- 
лее широк (экзогамных). Не 
меньший интерес представля- 
ет изучение процессов роста и 
морфофункционального созре- 
вания детей экзогамного про- 
исхождения. В последние годы 
в наблюдениях на детях были 
получены данные о том, что 


ледовани < 
ия признака в сцеплении с аутосомами или 


„Длина тела, см 
52,5 |- 
915 |- 


‚Девочки 


505 


РБ ..№25-№ 7.. МР (им) 76. 2-№ ..24 РБ 


А ув В а О ВТЬЛЕЙ 


при умеренной степени экзога- 
мии они превосходят по разме- 
рам тела детей эндогамного 
происхождения и детей с рез- 
кой степенью экзогамии. Это 
проявляется для широкого 
круга морфологических приз- 
наков (тотальных размеров те- 
ла, размеров головы и тулови- 
ща), причем у мальчиков в 
большей мере, чем у девочек, 
5—6 лет. Указанная законом 
рожденных (рис. 
полового созревани 
возрастно-половой 


явлении гетерозиса. Заслужива 


сти в зависимости от возраста 
некоего 


1.4). Увеличение размеров тела е 
я с повышением степени экзогамии в пределах одной 
и этнотерриториальной группы свидетельствуют 

ют внимания различия его выраженно- 


Рис. П.4. Влияние экзогамии на размеры тела 
новорожденных: РБ — дети от родственных 
браков МГР — расстояние между местами 
рождения родителей: менее 24 км; 25—74 км; 
более 75 км. 
А — дети, у которых обе бабушки и оба де- 
душки родом из одного места; Би В — соот- 
ветственно Зи 2 предка родом из одного ме- 
ста; Г— все ближайшие предки родом из 
разных мест (по Никитюку, 1979) 


ив4и?7 лет они выражены ярче, чем в 
ерность проявляет себя и среди ново- 


детей, ускорение 


о 


и пола детей и исчезновение эффекта 
«оптимума» гетерозиготности. 


гетерозиса при превышении 
Ё я : ия на онтогенез отчетливо проявляются при 


Наследственные ВЛИЯН 


возраста и пола людей разного телосло- 


сравнении в пределах одного й е 
я | ых исследовании, соматотип у детеи более 


жения. По данным близнецов 
чем на 70% детерминирован генетически. Отчетливые данные получают- 
ся при сравнении, например, представителей брахиморфного (эурисом- 
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го (лептосомного), а а пожен 
ного) и долихоморфнот ского (истощенного) те ей ее пПоляр- 
(тучного) и гипотрофи | осложений группах и ке провож- 
ных по особенностям телосл офией, а долихомор т отрофией 
дается, как правило, гипертр в гл. У). В 8 и 12—13 лет 


р Е Г ловека см. 
(подробнее о конституции чел ртрофии замедлено, а в 14—18 лет 


хигипе | 
созревание скелета при брахи полихогипотрофического телосложе. 
ускорено по сравнению с людьми до. 
{Же 
ния (табл. П.10). В период половог 


озревания конституциональные 


Таблица И. 10 


ий тела и жироотло: 
Созревание костей кисти у таджиков с р р жения 
г (по Никитюку, 1975) 


Женский пол 

Мужской пол ЩИ 
ы Возраст 
Варах В годах созревание скелета при 
Е созревание скелета при 


брахиморфии долихоморфии р Фолихоморфии 
8—9 замедленное ускоренное 8—9 замедленно г ное 
14—18 ускоренное замедленное 10—11 Е чл ы 
гипертрофии гипотрофии 13—14 ускоренное амедленное 
8—9 ускоренное замедленное 17—18 » » 
12—13 замедленное ускоренное гипертрофии гипотрофии 
16—18 ускоренное замедленное 8—9 замедленное ускоренное 
15—18 ускоренное замедленное 


П римечание. Приведены возрастные группы, где различия носят статистически 


достоверный характер. 


отличия онтогенеза имеют одинаковую направленность У лиц обоего 
пола, до наступления полового созревания — разную. Например, у мос- 
ковских детей половые различия обнаружены уже в 5,5—6,5 года: 
мальчики дигестивного типа (по Штефко—Островскому) опережают 
детей астеноидного типа по степени прорезывания зубов, а девочки 
отстают от них. 


Таблица ЦП. 11 


Старение фаланг кисти У людей с различиями пропорций тела и жироотложения 
(по Никитюку, 1975) 


Мужчины Женщины 


старение костей при с < Йй 
тарение костей и 
Возраст в годах " - 


брахигипертро- долихогипотро- брахигипертро- долихогипотро- 
фни фии фии фии 


45—59 
60—74 У вамерлево со замедлено 
» 


75 и старше 
р » > замедлено ускорено 


кощов фалаке илом возрасте (46—74 года) старение суставных 
телосложения более га: уиин и женщин брахигипертрофического 
я и ю чем при долихогипотрофическом тело- 
ности сохраняются а (после 75 лет) У мужчин эти особен- 
долихогипотрофическом ия старение фаланг кисти при 
при брахигипертрофическом (табл. ее более выраженным, чем 


тро* 


Влияние факторов внешне 


ного созревания организма 
ков менархе. По наблюде! лется на примере сро- 
ким экономическим и авторов, в семьях с высо- 
нем в 12 лет 7 мес, а при низком — в 13 СНСТрунроватьЕ вора 
девушек менструации, как правило, пс А Е 
ских. Так, для польских девушек в Е Ща НО уе ЧЕ 
нархе составил 13,33 г. (город) и 13,74 ре д ОЛЕГ. 
тех же лет соответственные показатели обслелс к, > 
6,6 мес и 14 лет 11.3 мес. Горбе бследования составили 14 лет 
у ы родские девушки отличаются от сельских 
не только более ранней менархе, но и преим 
нием в зимние месяцы; в сельской че реимущественным ее появле- 
и местности это чаще происходит ле- 
том. В горных деревнях наступление менархе чаще приходится 
ний период. У девушек, постоянно прож и а еЫ о 
И, Е роживающих на высоте 551—650 м 
ау Рес А = тастота менархе приходится на ноябрь— 
К С ее ысоте 351—450 м — на август—октябрь. 
у У населения горных областей половое развитие задержано 
по сравнению с жителями равнины. Возможно, что появление менархе 
сопряжено со стрессогенным воздействием на организм. Это может 
быть пищевой стресс (временный дефицит питания), физический стресс 
(тяжелая работа), климатический стресс (повышенная теплоотдача в 
холодные зимние месяцы) и, наконец, психический стресс. Последним 
объясняется нередкое совпадение месяца рождения девочки и месяца 
начала менструаций, чаще наблюдаемое в больших городах. 

В последние годы была сделана попытка пересмотреть прежние 
представления о более раннем половом созревании южан по сравнению 
с северянами. Оказалось, что возраст начала менструаций у девушек 
Гренландии и Европы, а также Гренландии и Индии весьма сходен. 
Этому, казалось бы, противоречили данные югославского антрополога 
Шкерли о более ранних сроках менархе у девушек Южной Европы 
(Средиземноморья) сравнитёльно со странами Северной Европы. Од- 
нако оказалось, что в более ранние сроки менархе появляется в стра- 
нах умеренного климата. На севере и близ экватора сроки его наиболее 
поздние. В первом случае половое созревание задержано повышением 
энергетических трат организма, во втором — затруднением теплоотдачи. 
В Европе и Африке возраст первых менструаций понижается с при- 
ближением к Средиземному морю. 

На севере (Гренландия) и юге (Индия) тенденция к уменьшению 
среднего возраста менархе в последнее столетие оказалась выражен- 
кой менее, чем в странах умеренного климата. Как полагают некоторые 
авторы, возраст начала менструации реа тя комплексом Е 
них воздействий, дополняющих друг друга. ес ты 
климат, но там пищевой а РЕ елком, в Индии 

и жит лков. 
рт Каимат, ное Е у детей и подростков в различных 

Исследования процессов Р : } 

казали, что климатические факторы почти не 
теографических зонах по ие, если условия обитания не яв- 

, 

оказывают влияния на и о экстремальным условиям вызы- 
ляются экстремальными. АЛ ойку функционирования всего организма, 
вает столь глубокую ны процессах роста. Речь идет о процессах 
ЕСО ЖОтиНЕ са а и в высокогорных областях. В одном 
роста у детей в тропических 3 ом шаре, в Тропической Африке, англий- 
из самых жарких мест на земн . и возрастные изменения длины 
ский исследователь Д. роет относящихся к различным племенам 


ких детей, з 
я веса "В любом возрасте негры имели сравнительно мень 
ской г ь 
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й : 
о среды на процессы морфофункциональ- 
етливо прослежива 


2 Зак. № 455 


о Ч ж ли умеренного и холо 
й ве о отношению к длине тела, чем жи д. 
шии вес у 7 е. ере 


й и выше те тост 
‹ителей Тропической Африк ые. ный хро 
а а го является одним из адаптивных из- аж Си яр 
шение поверхности тела к весу, аи уровню теплоотдачи. ГГ од и. 
менений, способствующих более 1 ивно изучают, как воздействует на РИ ти = 
В последнее десятилетие а ЗОРИН высокогорья. Были прове- | пон разв [ 
человеческий организм и ен индейцев кечуа в Перу, панно опер 
о Тянь-Шаня, таджиков Западного Па- Рем авила 
киргизов Восточного Иамяра,й - ков высокогорья процессы роста С ПРА нос 
мира. Оказалось, что у детей и к по сравнению с их сверст- сиб их 
и полового созревания сильно замед: ов (Бейкер, Фрисанчо, Микла. И ия брат 
никами равнинных и С ее: основных причин задел ия во м 
е : числ , 
шевская, Соловьева, Година). жет быть снижение фур № мы. ДИС, 
роста, помимо особенностей питания, мож ипоксию. Гормоны рам разви 
щитовидной железы как адаптивная реакция а а кон зади 
йж Х ‚лируют основн мен, 
щитовидной железы не только регулиру! . 
важную роль в процессах роста и развития. Поэтому и. тем 
пы роста и развития детей в условиях ВЫБОРОВ. какой-то сте 
пени вторичный результат адаптации организма к гипоксии. | 
1 
ОСНОВНЫЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ РОСТА И РАЗВИТИЯ } и 
Ш 
Процессы роста и развития связаны в одно дналектическое целое, 
где количественные изменения переходят в качественные. В этом нахо- ГОЛОВА 
дит себе подтверждение один из законов материалистической диа- 
Е лектики. 
Рост проявляется увеличением линейных размеров и веса тела. ОСНОВНЫЕ РА 
Прекращение роста, т. ©. накопления активной массы тела, знаменует 
бой в Голова, ка 
собой наступление зрелости. В этот период вес тела продолжает уве- олова, 
личиваться за счет отложения жира, однако это нельзя Рассматривать Для харак 
как проявление роста. #0м использую 
основным закономерностям Роста и развития (включая старение) диаметр — наи. 
относятся: 
| 1. Эндогенность. р 


ост и Развитие организм 


а не обусловлены внеш- 
НИМИ воздействиями (хотя последние отражают: 


‹ не может вернуться к тем о. 
строения, которые бы, 


младенчестве. 
т периоды активиз 


ации и торможения 
риод до рождения и в первые месяцы 
г Жизни; затем интенсификация роста происходит в 6—7 
| вой скачок) и 11—14 й 


лет (полуросто- 
роста). Учитывая цик › ИЛИ ПУбертатный, скачок 
| к 


ни Роцессов, немецкие ученые 
(активизация Роста) и ок- 
массы). Неравномерность 
рением или за- 


собенностям 


Ропустить какой- 
нормальном раз- 


витии организм не может. Так, прежде чем прорежутся постоянные 
зубы, у человека должны появиться, а затем через определенное время 
выпасть молочные зубы. Прежде, чем прекратится рост скелета, кости 
должны достигнуть определенных размеров и т. п. 

5. Синхронность. Процессы роста и старения совершаются относи- 
тельно одновременно в разных органах и системах тела. Правило син- 
хронности нарушается при ускорении роста и старения. Поэтому уско- 
ренное развитие и старение нередко дисгармоничны: одни органы и 
системы опережают в темпах и выраженности этих процессов другие. 

Правила эндогенности, цикличности, необратимости, постепенности 
и синхронности роста и развития организма сопряжены с представле- 
ниями об их генетической детерминированности в результате циклич- 
ного, необратимого и постепенного развертывания наследственной про- 
граммы. Дисгармоничность развития проявляется иногда при акцеле- 
рации развития, подробное описание этого явления дается в гл. 1У. 


ТЛАВА 1! 


ГОЛОВА 


ОСНОВНЫЕ РАЗМЕРЫ ГОЛОВЫ ! 


Голова, как и череп, делится на два отдела: мозговой и лицевой. 

Для характеристики размеров и формы мозгового отдела в основ- 
ном используют два диаметра: продольный и поперечный. Продольный 
диаметр — наибольшая длина головы — измеряется от глабеллы до за- 
тылочной точки (см. рис. \1.12, с. 139). Его групповыесредние варьиру- 
ют в пределах 172—198 мм. Поперечный диаметр — наибольшая шири- 
на головы — измеряется между теменными точками. Групповые сред- 
ние варьируют в пределах 134—162 мм. 

Большое значение в антропологии придают вычислению головного 
указателя ыы 100 Этот указатель был предложен 

продольный диаметр 

шведским анатомом А. Ретциусом в 1842 г. Между продольным и по- 
перечным диаметрами существует слабая положительная корреляция 
(порядка 0,2—0,3), поэтому вариации головного указателя велики. 
Чаще всего весь диапазон изменений головного указателя делят на 
три группы: долихокефалия — ниже 75,9; мезокефалия — 76,0—80,9; 
брахикефалия — выше 81,0. Групповые средние головного указателя 
71—89. 

Помимо продольного и поперечного диаметров при подробном изу- 
чении мозгового отдела измеряют наибольший обхват головы через 
глабеллу и инион, а также наименьший лобный диаметр — расстояние 


между лобно-височными точками. 
Лицевой отдел головы характеризуют около 40 размеров. Основ- 


НЫМИ ИЗ НИХ ЯВЛЯЮТСЯ следующие: 


к ющие размеры черепа 
1 Размеры головы несколько превышают соответству! 
(см. гл у благодаря наличию мягких тканей. Основные краннометрические точки 


см. на рис. УТ. ПА, Б. 
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ся от назиона до подбо 
. лица — измеряетс Е 
морфологическая высота 7 138); групповые средние варьируют от 


й ‹и (рис. УГ. 1, с д 
родочной точки (р . ея чае 
104 до 140 мм; для практических К 


измеряют от ТОЧКИ 


бы я от трихиона до под. 
< а — измеряетс д 

изиономическая высота лица : 
он точки; включает лобную часть, р 
собственно лицевому отделу; групповые средние варьиру ах 


170—198 мм; ‹ ; 
скуловой диаметр — измеряется между скуловыми точками; груп- 


вые средние варьируют в пределах 122—153 мм; в 
к аа между нижнечелюстными 
точками (гонион); групповые вариации — 95—120 мм. | 

Для характеристики носовой области измеряют высоту носа от 
точек назион или селион до подносовой точки и ширину носа — рас- 
стояние между носокрыльевыми точками. 

Для размеров глазной области наиболее употребительны наружно- 
глазничная ширина (расстояние между наружными углами глаз) и меж- 
глазничная ширина (расстояние между внутренними углами глаз). 

Для характеристики области рта обычно измеряют высоту слизис- 
той части обеих губ от верхнегубной до нижнегубной точки и ширину 
рта между губноугловыми точками. 

Из указателей лицевого отдела наиболее часто используют лицевой 
Е высота лица : 100) и носовой ( ширина носа -100). 
\. скуловой диаметр высота носа 
Для лицевого указателя существует следующая рубрикация: 


Мужчины Женщины 


гиперэурипрозопия 2 Х— 78,9 Х — 76,9 
эурипрозопия 79,0 — 83,9 77,0 — 80,9 
мезопрозопия 84,0 — 87,9 81,0 — 84,9 
лептопрозопия3 88,0 — 92,9 85,0 — 89,9 
гиперлептопрозопия 93,0 —х 90,0—х з 


Для характеристики соотношения разм 
меров лицевого и 
отделов головы пользуются следующими указателями: ры 


поперечно-скуловым — — <КУловой диаметр | 100: 
поперечный диаметр : 


лобно-скуловым — Наименьшая ширина лба . 100: 
скуловой днаметр у 


лобно-челюстным — наименьшая ширина лба - 100 
нижнечелюстной диаметр Е 


ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ГОЛОВНЫХ РАЗМЕР 
{ПРОЦЕСС РОСТА] е. 


3 От греч. ргозороп — лицо. 
От греч. ейгу; — широкий, тезо$ — средний, 1ер!05 — тонкий. 


ВНУТРИУТРОБНЫЙ ПЕРИОД 


. Число работ по возрастной динамике головных размеров во внутри- 
утробном периоде невелико, поскольку из-за деформации мягких тканей 
проводить измерения плодов исключительно сложно. Здесь в первую 
очередь следует указать на исследования А. Шульца (ЗеНиНх, 1926) 
на плодах негров и белых. О динамике возрастных изменений головы 
во внутриутробном периоде лучше судить по данным на черепе (см. 
гл. УП. ы у 

Более полные сведения о росте и развитии черепа во внутри- 
утробном периоде можно найти в работах Н. Д. Довгялло (1937), 
Н. С. Сысака (1948, 1960) и В. В. Бунака (1959). Важно подчеркнуть, 
что в процессе роста не только увеличиваются размеры черепа, но и 
меняются его пропорции. Например, мозговой отдел формируется рань- 
ше, чем лицевой. Показатели основных размеров черепа в различные 
возрастные периоды приведены в табл. 1.1. 


Таблица 11.1 


Показатели основных размеров черепа в процентах от величины у взрослых 
в различные возрастные периоды (по данным Сысака, 1960) 


Возраст 


Признак новорож- 


денные 3—6 мес 


Продольный диаметр . 
Длина основания черепа. . 
Поперечный диаметр .. 
Горизонтальная окружность 
Скуловой диаметр .... 
Полная высота лица 
Верхняя высота лица 
Ширина орбиты, . 
Высота орбиты ‚. 


ом чоюно 


пою фоньь 


Ширина носа. . 
Высота носа .. 


оон юю 
он ючоф<ьо 
со -ф<фнююфюеюфою 
5 сл .- л л 
ооо 
сл © = 1 сл н- © = 4 <> © 
= мллооьософьч 


Из табл. 1.1 видно, что такие размеры мозгового отдела черепа, 
как продольный и поперечный диаметры, уже у 4—5-месячных плодов 
составляют 29% от величины взрослого, а у новорожденных — около 
60%. Что же касается лицевого отдела, то верхняя высота лица дости- 
гает у новорожденных лишь около 40% конечной величины, а ширина 
лица — 50%. Исключительно быстро растут глазницы, что объясняется 
ранним формированием глаза. Так, на 5-м мес у плода ширина орбиты 
составляет 31% от того же размера взрослого человека, у новорожден- 
ного — 60, у ребенка 6 мес — 70%. : 

Ширина носа на 5-м мес у плода достигает трети соответствующей 
величины взрослого, у новорожденных — половины, а в возрасте 
6 мес — двух третей конечной величины. 


ВНЕУТРОБНЫЙ ПЕРИОД 


Измерение лица у детей первого года жизни связано с целым ря- 
дом трудностей. Поэтому почти все работы на детях этого сы 
посвящены изучению роста продольного и поперечного диаметров го 
ловы и соответственно изменению головного указателя. 
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динамика головных и лицевых Разме. 
Я Е и особенно у детей школьного В0З- 
ров начиная со 2—3-го года ж нения головы у взрослых. 
раста, а также возрастные вм ольный и поперечный диаметры го. 
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росту за отрезок Е а раза превышая ск 
почти в полтора [ ы от рождения 
ное Вы Головной указатель увеличивается й 20 
остал . ы. 


= е уменьшаются. 
6—7 мес, далее средние значения его постепенно у! 
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Хорошо изучен 


10 7 
Е 1 Е НЕ й 
5 = 3/9 
З 25 5 
5% 217 
515 857 
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Рис. 1Ш.1. Возрастные изменения 

продольного днаметра головы у рус- 

ских мальчиков (1) и девочек (2) 

{по Миклашевской, 1968; 
1977) 


Рис. Ш.2. Возрастные изменения по- 
перечного диаметра головы у рус- 
ских мальчиков (1) и девочек (2) 
Кранс, (по Е 1968; Кранс, 


К 4 годам размеры мозгового отдела головы достигают в среднем 
90% от величины в 17 лет. 

В первые годы жизни скорость роста моз 
постепенно снижается и вновь несколько увеличь 


гового отдела головы 
период. Это соответствует данным 


вается в пубертатный 
‚› полученным при изучении роста 


ражено увеличение продол 


Многие авторы связывают это с фо 


и лобных пазух. 


Большинство размеров головы увеличиваться и во 
взрослом состоянии вплоть До пожилого возраста. 
идет крайне медленно и прибавки 
целей устанавливается возраст фак 
прибавки не превышают 2%. Учитывая это замечание, можно са 
что поперечный и наимень й 
ют своей конечной величи 
к 17 годам, продольный 


продолжает 


й 
достига- 


ны у девочек к 14—1 У юношей — 


годам, 
диаметр у девушек —к 16 годам, 
к 18 годам. В старших возрастах продольный диамет 
ных групп увеличивается несколько больше, чем 

ицевой отдел головы. Постнатальный рост 
зан в первую очередь с прорезывани 


ем зубов. В связи с этим лицевой 
отдел головы формируется позже, чем мозговой, х б 
их роста сходна. При 


рост основных размеров лицевого отдела велик 
в первый год жизни (рис. 11.3; 114), однако отдельные части . 
растут по-разному. Ро ` лица заканчивае 


ии 
5 


р 
1246 


ри, ШЗ. В 
уорфологичес 
мон) у ру 
девочек (2 

1968, 


года лишь немногим меньше, чем прирост от года до 17 лет, то высота 
лица в первый год жизни достигает лишь четверти всего прироста от 
года до 17 лет. В 4 года широтные размеры лица достигают 80—85% 
от величины в 17 лет, а высотные размеры — 75—80%. 

Сравнительно рано заканчивается формирование области глазниц 
и переносья. Межглазничная ширина и ширина переносья к 11—12 го- 
дам фактически достигают своей конечной величины. Несколько доль- 
ше (до 14 лет) продолжается рост наружноглазничной ширины. 

Пубертатное ускорение роста характерно и для лицевых размеров, 
причем у девочек оно начинается раньше и отличается меньшей про- 


М, мм 


тр 


5 


> 


Снуловой дисые, 
> 


В 2218 “ а И ЕВ 


Рис. 1.3. Возрастные изменения Рис. 11.4. Возрастные изменения 

морфологической высоты лица (от скулового диаметра у русских 

селион) у русских мальчиков (1) мальчиков (1) и девочек (2) (по 

и девочек (2) (по Миклашевской, Миклашевской, 1968; Кранс, 
1968; Кранс, 1977) 1977) 


должительностью по сравнению с мальчиками. В возрасте от 14 до 
18 лет, когда у мальчиков наблюдается значительное увеличение ско- 
рости роста лицевых размеров, у девочек она минимальна. Из лицевых 
размеров наиболее интенсивно растут высотные диаметры. У мальчи- 
ков в пубертатный период особенно сильно увеличивается нижний от- 
резок лица (зибпаза]е-опа оп). Именно в этот период окончательно 
складывается характерный для каждого индивида тип лица. 

Что касается возрастной динамики глубинных размеров, то вся 
лицевая структура с возрастом равномерно выдвигается вперед, абсо- 
лютные прибавки несколько больше сверху вниз. 

Возрастные изменения лицевого отдела головы происходят и во 
взрослом состоянии. Высота лица несколько увеличивается до 50— 
60 лет, а затем начинает уменьшаться. Скуловой диаметр дает постоян- 
ное увеличение вплоть до пожилого возраста. 


ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ 


Головные размеры у мальчиков во всех возрастах больше, чем 
у девочек. Половые различия обнаруживаются уже в плодном периоде. 
Половая изменчивость головных и тотальных размеров проявляется 
различно. Если для роста тотальных размеров характерны перекресты 
ростовых кривых, то для головных размеров намечается лишь некото- 
рое их сближение. 
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в росте головных рт =. ыь. 

ес ее ВРУ выражены, чем разл Е НХ раз. 

цесса роста несколько ме льше девушек по высотным размерам лица 
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у бному диаметру ы с ЮТСЯ й 
; с В в росте головы формирую В плод. 
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П убертатный перио’ 
ном периоде оловые различия усиливаются а ь МА. од, 
ы: у Г Й „/ у Н 
когда оО интенсивный рост лицевого 


РАСОВЫЕ И ЭТНОТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ РАЗЛИЧИЯ 


ные и груп- 

Размеры головы обнаруживают большие м Е 

вариации групповых сред ос 

повые различия. Выше приводились вар ов головы. Среди нарбшой 

новных размеров мозгового и лицевого ны амер Е 

мира самые большие величины продолы 

У тутси Восточной Африки (197 мм), самые малые— у андаманцев 

(173 мм). Наибольший поперечный диаметр имеют нганасаны Таймыра 
(162 мм), наименьший — амхара Эфиопии (134 мм). 

Среди народов СССР наименьшие величины продольного диаметра 
головы характерны для азербайджанцев (179 мм), наибольшие — для 
туркмен. (195 мм); поперечный диаметр наименьший У туркмен 
(147 мм), наибольший —у бурят (160—162 мм) и нганасанов (162 ММ). 

Распределение головного указателя в мировом масштабе отличает. 
ся большой пестротой. У коренного населения Австралии, у большин- 
ства жителей Африки, Меланезии значение указателя ниже 75. Однако 
для некоторых племен Центральной Африки указатель равен 80 и выше. 

Наиболее выраженная брахикефалия отмечается у населения Цент- 
ральной Европы, Закавказья, Пер . льной и Юго-Восточной 
Азии. Причем вн 

канадских эскимосов 
в Аляски — 81. 
мые большие величины указателя отме- 


рабаха (87), самые малые —у туркм 75—77 
и населения юга Азербайджана (76). Е 


Следует заметить, что бо. 
вает искусственная деформация, 
У народов Северной Африки, 
ва, а в прошлом 


затылка, вследствие чего 

шинство исследователей п 

уплощения. 
Большие географические различия обнаруживают 

лицевого отдела головы. Среди народов мира 

мбунду Юго-Восточной Африки (122 мм), самые широколицые 

саны Таймыра (153 мм). Физнономическая высота лица наи 

У пигмеев Африки (170 ММ), наибольшая — у эскимосов (198 мм) 
Среди народов СССР самые Узколицые — туркмены (139—140 м 

наиболее широкие лица у нганасанов (153 мм) и бурят (150 мм) Нм), 
шие величины морфологической высоты лица у якутов (141 ни), 

наименьшие — у лопарей. : 


36. 


МЯГКИЕ ЧАСТИ ЛИЦА 


ВЕКИ И ГЛАЗНАЯ ЩЕЛЬ 


В антропологических исследованиях степень развития верхнего 
века и форма глазной щели являются важными диагностическими приз- 
наками, так как отличаются высокой изменчивостью у представителей 
разных этнических групп. 

Веки покрыты тонкой, очень подвижной кожей. На их свободных 
краях расположены в несколько рядов ресницы. Под кожей залегает 
часть круговой мышцы глаза. Верхнее веко включает также поднимаю- 
щую его мышцу, часть которой прикрепляется к верхнему краю хряща, 
а другая — к латеральному краю глазницы. В толще века находится 
плотная соединительнотканная пластинка — хрящ века. Изнутри веки 
выстланы конъюктивой — соединительнотканной оболочкой. Латераль- 
но на глазное яблоко налегает полулунная складка конъюктивы. Это 
рудимент третьего века (или мигательной перепонки), хорошо разви- 
того у многих позвоночных. 

При поднимании верхнего века обычно образуется складка между 
его нижней частью, прилегающей к глазному яблоку и содержащей 
хрящ, и верхней его частью (рис. 11.5). При определении описатель- 
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Рис. 1.5. Складка верхнего века (по Рогинскому, Левину, 1963): 
0 — отсутствует; / — выражена слабо; 2 — средняя степень выраженности; 3 — вы- 
ражена сильно 


ных признаков лица степень ее развития оценивается баллами *. Склад- 
ка сильно развита у монголоидов. У представителей европеоидных и 
негроидных групп чаще всего она развита слабо или отсутствует. Силь- 
ное развитие складки у монголоидов тесно связано с наличием у них 
эпикантуса, или «монгольской складки века» (рис. 1.6). Это складка 


Рис. 11.6. Эпикантус (по Рогинскому, Левину, 1963): 
0 — отсутствует; / — выражен слабо; 2 — средняя степень выраженно- 
сти; 3 — выражен сильно 


кожи, которая тянется вертикально во внутреннем углу глаза, прикры- 
вая слезный бугорок, и обычно соединяется со складкой верхнего века. 
В результате нижний край века и внутренний угол глаза полностью 
прикрыты кожной складкой. 

Образование эпикамтуса у монголоидов, видимо, определяется 


4 Методика определения описательных признаков лица дана в книге В. В. Буна- 
ка «Антропометрия» (М., 1941). 


АТ 


Е в да О мыс бы биос И И А "И Е В КОД а обои о А ыы \2Ао 2 441 Щ а, 


его нижней частью, прилегающей к глазному яблоку и содержащей 
хрящ, и верхней его частью (рис. 11.5). При определении описатель- 


нь 
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Рис. 11.5. Складка верхнего века (по Рогинскому, Левину, 1963): 
(/ — отсутствует; 1 — выражена слабо; 2 — средняя степень выраженности; 3 — вы- 


ражена: сильно 


ных признаков лица степень ее развития оценивается баллами *. Склад- 
ка сильно развита у монголоидов. У представителей европеоидных и 
негроидных групп чаще всего она развита слабо или отсутствует. Силь- 
ное развитие складки у монголоидов тесно связано с наличием у них 
эпикантуса, или «монгольской складки века» (рис. 11.6). Это складка 


Рис. 11.6. Эпикантус (по Рогинскому, Левину, 1963): 
0 — отсутствует; 1 — выражен слабо; 2 — средняя степень выраженно- 
сти; 3 — выражен сильно ) 


кожи, которая тянется вертикально во внутреннем углу глаза, прикры- 
вая слезный бугорок, и обычно соединяется со складкой верхнего века. ` 
результате НИЖНИЙ край века и внутренний угол глаза полностью ее 


Е: 
| 


ложением жира в верхнем веке, Обуслов. 
кладки верхнего века. 
уса встречается у народов Цент. 

Е аи Северной Азии: у ламутов — 100 %, У китайцев — 
ральной, Восточной и Север значения для возрастной группы 20— 
96, у чукчей —92% (приведены 3 ао области частота эпикантуя 
25 лет). К западу, югу и В европеоидной и австрало- 
уменьшается. У а в а ет (за исключением бушменов и 
негроидной рас эпикантус отсутству У женщин эпикантус бывает 
тоттентотов, где он иногда встречается). 

ж ильнее. 
о монголоидного глаза формируются в плодном вые 
и у 3—6-месячных плодов он нередко встречается СРЕДИ В ° 
лей разных рас. В детском возрасте эпикантус ем ры и 
встречается даже у европеоидов. [© возрастом, особенно посл лет, 
выраженность эпикантуса резко уменьшается. Это обусловлено воз- 
растным уменьшением глазного яблока по сравнению с размерами 
глазницы (глазное яблоко перемещается внутрь глазницы, верхнее веко 
натягивается и складка редуцируется), уменьшением количества жира 
в веке, изменением формы хряща века, более интенсивно растущим 
в поперечном направлении. 
Ширина глазной щели зависит от формы края верхнего века. Узкий 

разрез глаз характерен для монголоидов, широкая щель — для негроид- 


ных и европеоидных групп. У женщин глазная щель шире. С возрас- 
том ширина щели уменьшается. 


т 
уплощенностью переносья ы г 
ливающим и сильное развит т. 

Максимальный процент 


ГУБЫ 


В толще губ находится круговая мышца рта, в которую вплетают- 
ся многие мимические мышцы. Снаружи губы покрыты кожей, из- 
нутри — слизистой оболочкой. Между ними находится переходная о 
Она имеет кожный покров, но без рогового слоя, Переходная ` 
имеет богатую иннервацию и очень чувствительна. От кожи она а 
чается отсутствием волос и потовых желез, а от сл ее 
ствием слизистых желез. В ней имеются только мелк 
зы. На границе кожи и переходной 
иногда принимающая форму валик 
губах. Переходную зону верхней и нижней губ в антрополог 
то называть «слизистыми губами». Посредине кожной тЫ 1 
губы сверху вниз спускается бороздка, по бокам ограничен 
ликами. 


Толстые, выступающие губы с хорошо выраженн 
зоной и вертикальной бороздкой на верхней губе ха 
для человека. У обезьян, включая антропоморфных, г 


но натянуты на альвеолярных отростках челюстей, 
му и лишены собственного 


а, например У 


приня- 
верхней 
ная ва- 


льшая высота верхн 


В ей губы и большая 
ка углы ротовой ще 


ли не заходят даль- 
ше предкоренных зубов. 
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о м м как измерительно, так и описа- 
но падгь я губа (19—21 мм) характерна для групп с вы- 
всю а о я народов Северной Европы, Сибири, 
а ты о о от м 
чаще встречает у < < и ий ти 
ре ся у низколицых групп в Южной Европе, на Кавказе, 

в Передней Азии, Индии, Индокитае 
Индонезии, Африке. : 
Толщина губ — это суммарная вы- 
сота слизистой части верхней и нижней 
губ. Определяется измерительно и опи- 
сательно (рис. 1.7). По Г. Ф. Дебецу, 
тонкими считаются губы толщиной до 
6 мм, средними —6—10, толстыми —10— 
13, вздутыми — свыше 13 мм. Нижняя 
губа обычно толще верхней. У женщин 
губы тоньше, чем у мужчин. Наиболь- 
шая толщина губ у африканцев, австра- 
лийцев, меланезийцев, у многих групп 
Южной Индии, Индокитая, Индонезии, 
наименьшая у народов Северной Азии и 
Северной Европы. Толщина губ зависит 
в основном от степени развития кру- 
говой мышцы рта и особенно ее крае- 


вых пучков, срастающихся с0 СЛИЗИС- рис. П1.7. Вариации толщины сли- 


той. В меньшей степени она зависит ОТ  зистой части губ (по Бунаку, Не- 
степени жироотложения. стурху, Рогинскому, 1941): 
Прохейлия (выступание верхней 1 — тонкие, И — средние, Ш — 


губы вперед, греч. пейо — губа) харак- толстые, [У — вздутые 


терна для африканцев, меланезийцев, 

австралийцев и многих монголоидных групп. Для европеоидов типична 
ортохейлия. Выступание верхней губы в известной мере обусловлива- 
ется прогнатизмом и продентией? (см. гл. УГи УП). Однако у многих 
монголоидных групп наблюдается прохейлия при отсутствии выступа- 
ния вперед челюстей и зубов. Опистохейлия (отступание губы назад) 
встречается редко, только у отдельных вариантов в европеоидных 
группах. - 

Контур верхней губы может иметь разную форму. У негров он 
вогнутый, у северных европейцев — прямой, у африканских пигмеев и 
семангов — выпуклый. 

Ширина рта, измеряемая между его углами, обнаруживает боль- 
шие групповые и индивидуальные различия. Однако найти четкую за- 
кономерность в распределении этого признака по расам не удается. 
Наибольшая ширина рта у индейцев (60—62,2 мм) и у экваториальных 
народов (меланезийцы — 56—59 мм, австралийцы — 58,7 африканские 
пигмеи — 58 мм). Наименьшая ширина рта встречается у различных 
монголоидных и европеоидных групп (5 японцев — 49,3 мм, вьетнам- 
цев — 51,9, у русских по группам — 48,7—54,3 мм). У женщин ширина 
рта обычно меньше, чем у мужчин. : 

Губы формируются на 9-м мес внутриутробной жизни на основе 
первой висцеральной дуги. Нижняя губа образуется в результате 
срастания двух ее нижнечелюстных отростков. Верхняя губа возникает 
при слиянии верхнечелюстных отростков первой висцеральной дуги 
с лобно-носовым отростком, расположенным между НИМИ. 


$ Продентия — выступание зубов вперед. 
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’бы определяется как измерительно, так И и 
яя губа (19—21 мм) характерна для групп св 

› для многих народов Северной Европы, Сибири, 
верной Америки, хотя строгой связи между вы- 
знаком не обнаружено. Низкая губа (13—15 мм) 
зколицых групп в Южной Европе, на Кавказе, 
ндии, Индокитае, 


то суммарная вы- 
зерхней и нижней 
ерительно и опи- 
По Г. Ф. Дебецу, 
ы толщиной до 
‚ толстыми —10— 
13 мм. Нижняя 
рхней. У женщин 
ужчин. Наиболь- 
риканцев, австра- 
у многих групп 
итая, Индонезии, 
Северной Азии и 
цина губ зависит 
' развития кру- 
собенно ее крае- 
СЯ С0 СЛИЗИС- рис. П1.7. Вариации толщины сли- 
и она зависит ОТ зистой части губ (по Бунаку, Не- 
и стурху, Рогинскому, 1941): 
тание верхней Г — тонкие, П — средние, ПШ — 
› — губа) харак- толстые, [У — вздутые 

в, Меланезийцев, 

монголоидных групп. Для европеоидов типична 


› верхней губы в известной мере обусловлива- 
одентией? (см. гл. УГи УП). Однако у многих 
'блюдается прохейлия при отсутствии ‘выступа- 
зубов. Опистохейлия (отступание губы назад) 


ько у отдельных вариантов в европеоидных 


и 


бы может иметь : 
ь разную форму. У негров он 
вропеицев — пралло® %т ых о р 


, следующие основные изменен 
В течение =. а на тоя; особенно посла 
ласти рта. Высота : 
а ле ой губ увеличивается до 25 а 40 начинает 
уменьшаться и особенно заметно уменьшается я , т. ирина 
рта увеличивается, что особенно подчеркивается в нь и : ением 
толщины губ. С возрастом уменьшается процент Е. ее Хх губ, 
Этот признак особенно выражен в детском возрасте ее поеоидани 
и смешанных расовых типов. У взрослых этот признак + ся мало 
х группах. ь 
д Ня особенности губ проявляются очень рано. Так, толстые 
тубы заметны у 11-недельных плодов негров; сильное м и 
большая толщина губ описаны у 17—18-недельных плод а лий- 
цев; у 5—9-месячных плодов японцев наблюдается уже резко выра- 
женная прохейлия. 


УШНАЯ РАКОВИНА 


Хорошо развитая у млекопитающих, ушная раковина у человека 
сказывается частично редуцированной. Процесс редукции начинается 
У обезьян. В процессе редукции Уменьшается длина ушной раковины 
и изменяется ее форма и рельеф. По форме ушной раковины ближе 
всего к человеку стоят антропоморфные обезьяны (рис. 11.8) и особен- 


но горилла, но у них рельеф раковины выражен слабее, чем у человека, 
и отсутствует мочка. 


Рис. 11.8. Форма ушной раковины у 
Жеденову, 1962): 
1— макак; | — мартышка; /][ — шимпанзе; Ги 
1— завиток; 2— противозавиток; 3 — ножки пр 
4 — ладьевидная ямка; 5— противокозелок; 
межкозелковая вырезка; 8 — козелок; 9 — по 
10 — челнок; [1 — треугольная ям 


разных приматов (по 


— человек. 
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но горилла, но у них рельеф раковины выражен слабее, чем у человека, 


И отсутствует мочка. 


Рис. П1.8. Форма ушной раковины у разных приматов (по 
Жеденову, 1962): 
Г— макак; П — мартышка; [11 — шимпанзе; ГУ — человек. 
| —завиток; 2 — противозавиток; 3 — ножки противозавитка; 
4 — ладьевидная ямка; 5 — противокозелок; 6 — мочка; 7— 
межкозелковая вырезка; 8 — козелок; 9 — полость раковины; 
10 — челнок; [1 — треугольная ямка 


Размеры и форма ушной раковины подвержены у человека боль- 
шим индивидуальным вариациям, причем различные признаки ее мало 
коррелируют между собой. Сочетание многих независимо варьирую- 
щих признаков делает ухо человека уникальным, что широко исполь- 
зуется в криминалистике. Групповые вариации ушной раковины изуче- 
ны мало. Видимо, большой расоводиагностической ценности ее призна- 
ки не имеют, но некоторые различия между расами ‚существуют. Г 

Ушная раковина представляет собой эластический хрящ, покрытый 
о рлв Сооболный край хряща завернут и образует завиток. Завиток 


Нижний конец ушной 
о ои раковины образует уш ли мочка 
лишенная хряща и соде разует ушная долька, ил } 


: ржащая внутри жировую ткань. Параллельно 
а ыы ‚валик — противозавиток. Углубление между 
и дьей. Наверху противозавиток разделяется на две 
о ее НИЖВЮЮ, между ними находится треугольная ямка. 
Велес, ВЕТ сзади углубление ушной раковины, ко- 
. : ожкой завитка на челнок (сверху) и полость ра- 
ковины (снизу); в глубине последней открывается отверстие наруж- 
ного слухового прохода. На переднем краю полости ушной раковины 
находится выступ — козелок, на нижнем конце противозавитка — про- 
тивокозелок. Козелок и противокозелок разделены глубокой межкозел- 
ковой вырезкой (см. рис. 11.8). Край ушной раковины округлый, 
в верхней части заднего края часто встречается ушной (дарвинов) бу- 
горок — остаток заостренной верхушки уха млекопитающих. 

Ушная раковина снабжена несколькими мышцами, относящимися 
к мимическим. Три ушные мышцы (передняя, верхняя и задняя) начи- 
наются на черепе и заканчиваются на ушном хряще; шесть собствен- 
ных мышц ушной раковины соединяют части хряща. У человека они 


рудиментарны, и у большинства людей 


А ушная раковина неподвижна. 
| Наименьшая длина ушной раковины 
(физиономическая) отмечена у негрои- 
` дов (49—59 мм), наибольшая — у мон- 
голоидов (67,5—75,0 мм); европеоиды 
занимают промежуточное положение 
1 
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Рис. 11/10. Ушные раковины макака (А) 
р т оу и б-месячного плода человека (Б) (по 
завитка и мочки у  рехори, 1934) 


наку, со 9 Рогинскому, 
1941): 

— во ухо; П — церко- . 

а ем П— боле (61,4 мм). У женщин ушная раковина 

оформленный завиток, но Ко’ меньше по размеру и рельеф ее выра- 

роткий по протяжению, сред- жен лучше, чем у мужчин. 

ана, р Мочка уха лучше всего развита у 
н на в 

м о отвисающая монголоидов, меньше у европеоидов и 

Е . еще меньше у негроидов, однако расо- 


вые различия по этому признаку неопределенны. У женщин отмечает- 


звитие мочки. 1 
ся ан подвержены степень завернутости завитка и выражен 


иров 
бугорком не следует путать «сат 

го бугорка (с этим ‚ 

в т  Ммеющийся на верхнем крае уха). Ушной бугорок 
и у мужчин. Расоводиагностической ценности он не 
чаще на 


и 
Иногда встречается атавистическая форма уха с развернутым 
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ковои вырезкои 
в верхней части 


к мимическим. Три ушные 
наются на черепе и закан 
ных мышц ушной ракови 


у 


и 
> 
И 


У 


Рис. П1.9. Варианты развития 
завитка и мочки уха (по Бу- 


наку, Нестурху, Рогинскому, 
1941): 

Г — макаково ухо; /Г — церко- 

питековое ухо; ПГ — более 


оформленный.  завиток, но ко- 
роткий по протяжению, сред- 
няя форма мочки; ГУ — зави- 
ток оформлен на всем протя- 
жении, мочка отвисающая 


косе рылюнЪьр $ 
. Край ушной р: 


колькими мыши 


мышцы (передняя, верхн 
зиваются на ушном хряп 
ны соединяют части хряш 


рудиментарны, и у б 
ушная раковина непод 

Наименьшая длие 
(физиономическая) < 
дов (49—59 мм), наи 
голоидов (67,5—75,0 
занимают промежут 


Рис. ШЛО. Ушные раков 
и б-месячного плода че. 
Грегори, 19% 


(61,4 мм). У женщин 
меньше по размеру и 
жен лучше, чем у мужч 
Мочка уха лучше 
монголоидов, меньше у 
еще меньше у негроид: 


вые различия по этому признаку неопределенны. Ух 


ся большее развитие мочки. 
Вариации подвержены 
Ар ки и 


И 2х ч 21. о АЙ ПАЯ. :-°- 


м ттлх 


степень завернутости зав? 


когорком не сплелует 


ис уе лари Арада. о. Человека они 
рудиментарны, и у большинства людей 
ушная раковина неподвижна. 
Наименьшая длина ушной раковины 
(физиономическая) отмечена у негрои- 
дов (49—59 мм), наибольшая — у мон- 
голоидов (67,5—75,0 мм); европеоиды 
занимают промежуточное положение 


Рис. 9. Ушные раковины макака (А) 
и б-месячного плода человека (Б) (по 
Грегори, 1934) 


(61,4 мм). У женщин ушная раковина 
меньше по размеру и рельеф ее выра- 
жен лучше, чем у мужчин. / 

Мочка уха лучше всего развита у 
монголоидов, меньше у европеоидов и 
еще меньше у негроидов, однако расо- 


признаку неопределенны. У женщин отмечает- 


КИ. 


о ща стл ^ т’ Ул ТГЕ 


ое 


(рис. 1.9). Другая Разновид. 
простирающимся на верхню 
здесь ушным бугорком 


< хо» 
заостренным краем — м 
ность — церкопитековое ухо, с ыы ВЫ 
часть заднего края, и рас 


(рис. 1.9). аки ушной раковины: степень выступа. 
Варьируют и другие призн ие его по отношению к завитку, степень 
ния противозавитка, расположен отивозавитка, направление про. 
развития верхней и нижней ножки пр Е 
дольной оси уха, высота в мес утробного периода — 
Ушная раковина Е. жаберную щель. У 5—6-месячного 
р акака: завиток имеется только 
плода ушная раковина похожа на ухо и . А развернут и заострен 
на переднем и верхнем крае, а ре такие признаки уха, 
нь противозавитка, форма ко- 
Ю ’ © 
алка, ООВ и его ножек, межкозелковой вырезки. Ушная 
раковина новорожденного относительно КУЧЕ м - ана 
у взрослого, мочка выражена слабо, ушная раковина уплощ г 
ки ее тесно прилегают друг к другу, ухо сильно оттопырено. Особенно 
интенсивно ушная раковина растет в первые годы жизни, причем наи- 
более интенсивен рост ее нижней части. Ухо больше растет в длину, 
чем в ширину; оформляется мочка, приобретающая окончательную 
форму в подростковом возрасте. Увеличивается выпуклость изгибов 
ушной раковины, и в связи с этим уменьшается оттопыренность уха. 
Размеры уха увеличиваются и после окончания периода роста в тече- 
ние всей жизни, особенно после 35 лет. Длина уха увеличивается силь- 
нее, чем ширина. Увеличивается отвисание мочки. Возрастные измене- 
ния величины и формы ушной раковины у взрослых объясняются де- 


формацией ушной раковины в связи с утратой ею эластичности и от- 
висанием мочки. 


НАРУЖНЫЙ НОС 


Размеры и форма наружного носа являются важн 
ским признаком в антропологических и 
ся высокой изменчивостью: расовой, 
альной. 

Наружный нос, выступающий из плоскости 

лица, характерен толь- 
ко для человека (см. гл. УП). В строении на : | 


ружного носа челове 
и антропоморфных обезьян, особенно гориллы р 


› много общего, хотя и 
У них нос почти не выступает из плоскости лица, а хрящи носа’ гораздо: 


меньше, чем у человека. 
Наружный нос человека состоит из хрящевой и кос 
определяющих его форму. Костный скелет носа образован носовыми 


костями и лобными отростками верхнечелюстных костей Хрящевой 
скелет носа включает непарный сошниково-НоСовой хрящ ( о 
вой перегородки), который образует переднюю час 


ым диагностиче- 
сследованиях, так как отличают- 


возрастно-половой, индивиду- 


тной частей, 


вой стороны носа; большой хрящ крыла, который с 
ких пластинок, переходящих подковообразно друг 
ная пластинка (ножка) залегает в носовом крыле, 


ка (ножка) огибает ноздрю в медиальной ее час 


р = Е ти и соединяется 
средней линии с такой же пластинкой другой стороны, образуя а 
переднюю подвижную часть носовой перегородк: 


имеются еще мелкие малые крыльные и добавочные 
(рис. 11.11). 
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носовые хрящи 


теризует 
ния носа 
знаками 


_ прямая 
речный | 
негроид 


Форма носа о 
` п : 
А сеак. м формой отдельных его элементов: пере- 
ры. › кончика и ноздрей 
Для расовой . : 
диагностики особенную ценность представляют не 


столько абсолютные раз са т ько их про 
меры но в < ‹ 
аа я й (высота и ширина), сколько из г 


вой указатель (см. с. 36). 

У женщин абсолютные 
размеры носа несколько мень- 
ше, а носовой указатель боль- 
ше, чем у мужчин. | 

Форма переносья зависит 
ют формы носовых костей, дли- 
ны лобных отростков верхних 
челюстей и степени развития 
надпереносья. Низкое пере- 
носье характерно для боль- 
шинства монголоидных и не- 
гроидных групп, высокое и 
среднее переносье у европео- 
идов. Многие признаки на- 
ружного носа коррелируют ме- 
жду собой. 

Поперечный профиль спин- | 


8 


ки носа — угол между боко- \ :д. Вис оаи Ва 

выми стенками носа на уров- ы тоя 
не его середины. Вместе с \'"° и: И овинскои 
высотой переносья он харак- 1 — боковой; 2— сошниково-носовой; 3, 4— 
теризует степень выступа- большой хрящ крыла: медиальная (3) и 
ния носа. Между обоими при- латеральная (4) ножки; 5 — малый крыль- 


ный; 6 — добавочный 
знаками существует большая $ ь 


прямая связь. Плоский попе- 

речный профиль спинки носа (т. е. слабое выступание) характерен для 
негроидов и монголоидов, средний и высокий профиль—для европеои- 
дов, эскимосов и американских индейцев. 

Продольный (общий) профиль спинки носа может быть вогнутым, 
прямым, выпуклым, извилистым. Распределение этого признака по ра- 
сам очень пестрое. Выпуклая спинка, чаще сочетающаяся с высоким 
переносьем, встречается, например, у народов Кавказа, Передней Азии 
и др., а вогнутая —с низким и средним переносьем —у индонезийцев, 
австралийцев и др. При меньшей высоте носа чаще встречается вогну- 
тая спинка, прямая и выпуклая спинки чаше встречаются при высоких 
носах. У женщин вогнутая спинка встречается чаще. 

Положение кончика носа и его основания связаны друг с другом 
и с формой спинки носа: при вогнутой спинке кончик и основание носа 
приподняты, при выпуклой — горизонтальны или опущены. Географи- 
ческое распределение этих признаков мозаично и соответствует распре- 
делению продольного профиля. { } у 

Форма ноздрей бывает округлой, треугольной, овальной. Округлая 
и треугольная формы чаще сочетаются с широким, уплощенным носом, 
овальная -— с узким и выступающим. к 

Еще большую связь © общей формой носа обнаруживает положе- 
ние продольных осей (поперечное, косое или продольное). При широ- 
ком уплощенном носе ноздри расположены чаще поперечно, при узком 


выступающем == продольно. 


Наружный нос новорожденного по сравнению со взрослым относи- 
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ределяется формой отдельных его элементов: пере- 
ьев, кончика и ноздрей. 

нагностики особенную ценность представляют не 
размеры носа (высота и ширина), сколько их про- 
е.-— в0с0* 

36): 
бсолютные 
лько мень- 
атель боль- 


ья зависит 
остей, дли- 
›в верхних 
` развития 
кое пере- 
для  боль- 
ных и не- 
зысокое и 
у европео- 
знаки на- 
лируют ме- 


филь спин- 
жду боко- 
а на уров- 


Рис. ШЛИ. Хрящи носа (по Рогинскому, 

Вместе с Левину, 1978): 

он харак- [1 — боковой; 2 — сошниково-носовой; 3, 4— 
выступа- большой хрящ крыла: медиальная (3) и 


латеральная (4) ножки; 5 — малый крыль- 


= 
ооими при ный; 6 — добавочный 


г большая 
ский попе- 
нки носа (т. е. слабое выступание) характерен для 
оидов, средний и высокий профиль—для европеои- 
ериканских индейцев. 

бщий) профиль спинки носа может быть вогнутым, 
‚ извилистым. Распределение этого признака по ра- 
Выпуклая спинка, чаще сочетающаяся с высоким 
ется, например, у народов Кавказа. Передней Азии 


тельно короткий, широкий и плоский, с вогнутой о поднятым 
кончиком и основанием, слабо О РРЫЫ кры ти округлыми 
ноздрями, расположенными поперечно. Наи ие = формы 
носа приходятся на первые 9 лет жизни, когд ‚интенсивно 
растет нижняя часть лица. Окончательная форма носа устанавливает. 
ся к 26 годам. К старости кончик носа опускается, что связано с ре. 
дукцией альвеолярных отростков верхних челюстей и опусканием пе. 
редней носовой ости, а также с уменьшением упругости тканей. 

Расовые различия в форме носа проявляются уже в пренатальном 
периоде: так, у 11-недельных плодов негров нос „шире, чем у европей- 
цев, но эта разница меньше, чем у взрослых людей. 

Особенности строения черепа и мягких тканей лица широко ис- 
пользуются при выявлении этнотерриториальных особенностей челове- 
чества. 


ГЛАВА 1У 


ОБЩИЕ РАЗМЕРЫ 
И ПРОПОРЦИИ ТЕЛА 


ТОТАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ТЕЛА 


К тотальным размерам тела относятся его длина, вес и обхват 
груди. Тотальные размеры характеризуют процессы роста и физичес- 
кого развития человека, а также определяющиеся их своеобразием 
индивидуальные и групповые различия взрослых людей. 


ДЛИНА ТЕЛА 


Длина тела интегрально отражает процесс продольного роста че- 


ужчин 165, 
не параметры, характери- 
зующие длину тела взрослого населения СССР, полученные по мате- 
риалам исследования 34 этнических групп, выглядят следующим об- 
разом: 
М, см с ь. 


Мужчины 165,1 Бух 
женщины 153,5 5,4 3,5 


Половые различия по длине тела в абсолютном большинстве групп 
не выходят за пределы 9—12 см. Групповые различия У мужчин, как 
правило, находятся в границах от 153 до 175 см, у женщин — от 142 
до 164 см. Меньшая длина тела встречается лишь в пигмеоидных груп- 
пах, живущих в некоторых районах Центральной Африки, на Андаман- 
ских островах, на Филиппинах и в Новой Гвинее. ‹ 

Пределы нормальной межгрупповой изменчивости длины тела за- 
висят от генетических особенностей и социально-экономических усло- 
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вий жизни каждой конкретной группы. Так, в Экваториальной Африке 
о оны дж различающиеся по длине тела: пигмеи бам- 

1з наиболее низкорослых жителей на нашей планете — 
имеют среднюю длину тела 144 см, и живущие рядом группы нуэр из 
Судана — 185 см. Границы нормальной индивидуальной изменчивости 
в первои группе составляют 125—157 см, во второй — 168—200 см, т. е. 
самые низкорослые мужчины нуэр будут всегда значительно выше лю- 
бого представителя бамбути. В СССР в относительной территориаль- 


Таблица ТУ. 1 


Тотальные размеры тела представителей различных этнических групп СССР 
в возрасте 20—59 лет, обследованных в 1960—1976 гг. 
(по материалам НИИ антропологии МГУ) 


Численность Длина тела, Вес тела, кг | Обхват груди, 
7 см 


Г. ппы см 
Национальность и год обследова- и " 


ния 


мужчи-| жен- мужчи-| жен- |мужчи-| жен- |мужчи-| жен- 
ны щины ны щины ны щины ны щины 


РЕтонны, 1967.5... . |294 |998 | 179.6 
Латыши, 1967, ....| 280 | 290 | 171,5 
Литовцы, 1967. . . 298 | 293 170,9 
Украинцы, 1967 .......| 149 | 144 | 169,0 
Русские, 1967 ..... +, | 961 359 168,6 
Грузины, 1967.......,.| 311 |801 168,1 
Молдаване, 1975 ся . | 448 — 168,1 
Белорусы, 1967. . 213. |307 167,8 
Туркмены, 1967 . 201 208 167,8 
Мордва, 1961, у. ... | 945 |241 167,1 
Узбеки, 1961.... и о 414 417 166,4 
Казахи, 1952.....,. 600 |569 | 166,2 
Киргизы, 1962... ь .| 412 | 449 165,8 
Таджики, 1962. , = 1 389 165,5 
Башкиры, 1961. . : .| 278 | 201 165,6 
Буряты, 1967 .. ни 196. 191 165,4 
Армяне, 1967... .| 298 | 320 | 164,9 
Азербайджанцы, 1967 З 297 | 308 | 164,9 
Коми; 1961 г мата. .| 288 | 342 | 164,9 
Хакасы, 1968 ‚.. > т аа В 
Чукчи береговые, 1971 98 87 124 164,5 
Татары, 1960..... .| 302 |322 | 164,3 
Марийнцы, 1962. , 350 | 378 | 164,2 
Удмурты, 1961...... 256 |235 | 164,0 
Тувинцы, 1976. | ‚|1 126 163,2 
Эскимосы, 1971. к . 56 58 | 162,8 
Якуты, 1974, , . 121 125 162,5 
Ительмены, 1972 . 24 | 32 | 162,1 
Эвены, 1973... : 17 | 46 | 161,2 
Коряки, 1972. . : 60 | 47 | 161,1 


66,9 | 99,0 | 96,6 
67,2 | 98,0 | 96,1 
65,8 | 98,8 | 96,2 
68,6 | 96,5 [100,5 
67,3 | 96,0 | 98,5 
67,1 | 96,0 
— | 94,6 
64,3 | 96,6 


бы = 
— | 87,7 


86,5 
88,7 
88,4 
88,6 
87,8 
81.0 
93,1 
91,5 
89,3 
94,4 
92,2 
88,6 
87,8 
87,6 
86,7 
91,0 
88,6 
91,0 
88,2 
87,4 
90,4 
88,7 
9:1 
89,1 
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Нивхи Сахалина, 1974 63 51 160,6 
Ненцы лесные, 1969 46 38 | 159,9 
Алеуты, 1973... и 15 | 158,5 
Саамы, 1970... 22 18 156,8 
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ной близости проживают значительно различающиеся между собой по 
средней длине тела эстонцы (172,6 см) и саамы (156,8 см), однако ин- 
дДивиды с одинаковой длиной тела достаточно часто встречаются в обе- 
их группах (табл. ГУ.1). 

В связи с наблюдаемым в последние десятилетия увеличением де- 
финитивных размеров тела человека границы индивидуальных значе- 
ний длины тела сдвигаются в сторону больших размеров. Так, для 
мужчин европеоидной расы можно считать нормальными вариации 
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в перзои группе составляют 125—157 см, во второй — 168—200 см, т. е. 
самые низкорослые мужчины нуэр будут всегда значительно выше лю- 
бого представителя бамбути. В СССР в относительной территориаль- 


Таблица 1У.1 


Тотальные размеры тела представителей различных этнических групп СССР 
в возрасте 20—59 лет, обследованных в 1960—1976 гг. 
(по материалам НИИ антропологии МГУ) 


Численность Длина тела, Вес тела, кг Обхват груди, 
Национальность и год обследова- ее Е. [4 
ния 

мужчи-| жен- мужчи-| жен- |мужчи-| жен- |мужчи-| жен- 

ны щины ны щины ны щины ны щины 
а м ро АИ 
еТОВИЕЬ Об И, С, 294 | 293 172,6 | 161,0 | 74,4 | 66,9 | 99,0 | 96,6 
Латыши, 1967 .......,| 280 |290 | 171,5 | 160,1 | 72,6 | 67,2 | 98,0 | 96,1 
Литовцы, СИ, ея 298 | 293 170,9 | 157,8 | 73,4 | 65,8 | 98,8 | 96,2 
Украинцы, 1967 ...,..,| 149 |144 | 169,0 | 158,8 | 70,3 | 68,6 | 96,5 1100,5. 
Бозе Об... 361 359 168,6 | 157,5 | 66,9 | 67,3 | 96,0 | 98,5 
ИН Об ее 311 301 168,1 | 156,6 | 73,0 | 67,1 | 96,0 | 96,5 
отдаванех 197545. + 448 — | 168,1 | — — — |94,6| — 
Белорусь 196, ва 213 |307 167,8 | 156,5 | 67,8 | 64,3 | 96,6 | 96,9 
5. Туркиены, 196737, и, , 201 208 167,8 | 154,7 | 65,9 | 56,4 | — 5 
Пао В о оно, 245 | 241 167,11 155.6 — -— 87,7 | 86,7 
И и, ое еы 166,4 | 154,1 — — 86,5 | 83,6. 
Казахи, 1967. ;`.,;...:.. |- 6001 569 166,2 | 153,2 | — — | 88,7 | 83,8 
Киргизы, 1962......,.| 412 | 449 | 165,8 | 153,5 | — — | 88,4 | 83,7 
Таджики, 1962..,.,.,,.| 410 | 389 165,5 | 154,5 | — — | 88,6 | 82,0 
Башкиры 961, хе... 278 | 201 165,6 | 152,7 | — — 87,8 | 85,1 
БО и. 136 191 165,4 | 154,8 | 63,8 | 56,1 | 87,7 | 83,8 
`Армяне, 1967 ..... ИОВ 390 164,9 | 154,0 | 64,3 | 62,4 | 93,1 | 94,6. 
Азербайджанцы, 1967...,.| 297 | 308 164,9 | 153,2 | 64,2 | 59,5 | 91,5 | 92,6 
ВЫ О И РЕ 164,9 | 153,0 | — — | 89,3 | 87,5 
Хакасии 317.359 164,9 | 151,9 | 65,0 | 56,8 | 94,4 | 86,9 
Чукчи береговые, 1971....| 87 | 124 | 164,5 | 153,1 | 63,2 | 55,1 | 92,2 | 86,9 
ПАТАЕН ТОО ли, 2302; |392 164,3 | 152,4 | — — 88,6 | 83,6 
Марийцы, 1962... , | 350 11378 164,2 | 150,9 | — — 87,8 | 85,2 
Удмурты, Обь уни,» + | 256 235 164,0 | 152,8 | — =, 87,6 | 85,9 
Тувинцы, 1976,....,. 124 |126 | 163,2 | 151,4 | 58,9 | 55,0 | 86,7 | 83,3 
Эскимосы, 1971... зна 56 58 162,8 | 152,0 | 64,2 | 56,7 | 91,0 | 85,1 
к, ТО" Че змий: , РЕ 125 162,5 | 152,7 | 62,0 | 54,8 | 88,6 | 83,7 
Ительмены, 1972......,.| 24 32 162,1 | 152,4 | 60,8 | 55,0 | 91,0 | 85,0 
Эвены, 1973... ... О 17 46 161,2 | 150,1 | 58,7 | 53,4 | 88,2 | 84,5 
КОВКИ Ге пе || - 60 47 | 161,1 | 150,0 | 59,6 | 53,2 | 87,4 | 84,2 
вхи Сахалина, 1974....,.| 63 51 160,6 | 150,2 | 59,7 | 50,0 | 90,4 | 81,1 
Ненцы лесные, 1969 46 38 | 159,9 | 147,7 | 57,2 | 47,3 | 88,7 | 83,2 
АЛеутен, ТОТ, брт 11 15 158,5 | 149,3 | 63,4 | 59,0 | 91,1 | 88,7 
А ОЕ ен 99 18 | 156,8 | 147,1 | 56,4 | 51,7 | 89,1 | 83,5 


ной близости проживают значительно различающиеся между собой по 
средней длине тела эстонцы (172,6 см) и саамы (156,8 см), однако ин- 
дивиды с одинаковой длиной тела достаточно часто встречаются в обе- 

_ Их группах (табл. 1У.1). 
Я В.связи с наблюдаемым в последние десятилетия увеличением де- 
финитивных размеров тела человека границы индивидуальных значе- 
ний длины тела сдвигаются в сторону больших размеров. Так, для 
к мужчин европеоидной расы можно считать нормальными вариации 


длины тела в пределах 155—187 см, для женщин — 144—175 см. В бо- 


Е ; Г я изменчивость длины тела, как 
т а о превышает межгрупповую 
прУтих ке : . в целом, то размах внут 
Если же взять население земного шара й Утри. 
ая и жи: изменчивости длины тела оказывается сход. 
0=3,5—4,0). = 
Сы о. нарушениях деятельности Же внутренней секре- 
Л у едляется и заканчивается рано или 
ции процесс роста тела в длину заме) р и 
напротив, протекает слишком интенсивно, завер лЬно 
позже обычного. В первом случае длина тела я нс. 
125—130 см (нанизм), во втором — длина тела мужчин больше 200 см, 
‹енщин -— 190 см (гигантизм). 
В настоящее а рост тела в длину практически прекращается 
у женщин в возрасте 16—17 лет, у мужчин — 18—19 лет. В период от 
17—19 до 60 лет длина тела остается стабильной. Постепенное умень- 
шение средней длины тела с возрастом, начиная с 45 лет, объясняется 
принадлежностью лиц старших возрастов исследуемой группы к пре- 
дыдущему, более низкорослому поколению. Лишь после 60 лет проис- 
ходит действительное уменьшение длины тела на 0,5—1,0 см за каждое 
последующее 5-летие. Это изменение обусловлено главным образом 
потерей эластичности и сплющиванием межпозвоночных хрящевых 
дисков, а также понижением нервно-мышечного тонуса, приводящего 
к плоскостопию и ухудшению осанки тела. 
Возрастные изменения длины тела. Продольные размеры зароды- 
ша составляют к концу 1-го мес внутриутробного периода приблизи- 
тельно 10 мм, 3-го — 90, 6-го — 320 и 9-го — 470 мм. На 9—10 мес 


плод заполняет полость матки и его рост замедляется. Средняя длина те- 
ла новорожденных мальчиков составляет в СССР 51,6 см (колебания 
в разных группах 50,0—53,3 см), девочек — 


50,9 (49,7—52,2) см. Как 
правило, индивидуальные различия в длине тела новорожденных при 
вормальной по срокам беременности лежат в пределах 49—54 см. 

Размеры тела новорожденных зави 


а чсят от ряда причин: от общих 
размеров родителей, величины матки, питания матери, наличия ток- 


рядка 0,3—0,4) 
родителей. 

Наибольший прирост длины тела 
году жизни. В разных группах он колеблется от 21 до 95 см (в среднем 
23,5 см). К году жизни длина тела достигает в среднем 74—75 см 
варьируя по группам среди мальчиков в пределах 73—77 см среди г. 
вочек 72—76 см. ь 

Приводимые статистические данные относятся к среднерослом 
европеоидному населению СССР, в крайних высоко- или низкорослы 
группах все возрастные показатели будут соответственно несколько 
выше или ниже. 

В период от 1 года до 7 лет как 
годичные прибавки длины тела постепенно уменьшаются 
в год. От 7 до 10 лет длина тела увеличивается в 
в год. С 9-летнего возраста начинают проявляться половые Различия 
в скорости роста. У девочек особенно заметное ускорение роста на- 
блюдается в возрасте от 10 до 13 лет, затем продольный рост замед- 
ляется, а после 15 лет резко тормозится. У мальчиков наиболее интен- 
сивный прирост длины тела происходит от 13 до 15 лет, затем также 
наступает замедление процесса роста (табл. [У.2). 
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детей наблюдается на первом 


У мальчиков, так иу Девочек 


с 10,5 до 5,5 см 
среднем на 5 см 
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ела у; см 


„Длина 7 
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Таблица ТУ.2 


Средние величины 
го, - 
дичных прибавок длины тела русских городских детей, см 


Мальчик: 
Возрастные ыы Девочки 


периоды 
по годам 


конечная 2. 
величина Е годичная конечная прибавка годичная 
риод прибавка величина за период прибавка 


Новорожден- 51,6 
ные 
До 1 года 75,0 
т 100,7 
87 118,9 
17—10 133,8 
10—13 148,2 
13—16 165,6 
16—17 168,8 
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Максимальная скорость роста отмечается в пубертатном периоде: 
у девочек между 11 и 12 годами, у мальчиков — на 2 года позже. 
Вследствие разновременности наступления пубертатного ускорения 
роста у отдельных детей средняя величина максимальной скорости по- 
лучается несколько заниженной (6—7 см в год). При индивидуальных 
наблюдениях видно, что максимальная скорость роста достигает у 
большинства мальчиков — 8—10 см, ау девочек — 7—9 см в год. 
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Длина тела , с 


Возраст 6 годах 


и скоростей роста (Б) длины тела детей Мос- 


Я о по данным 1960—1970 гг. 


квы (1 — мальчики; 
ях жизни, и в первую очередь питания, 
лет имеют ббльшую длину тела, чем де- 
вочки. Поскольку пубертатное ускорение ‚роста ооо и - 
раньше, происходит так называемый «первый р : 
девочки становятся выше мальчиков. Позднее, когда рр т. 
пают в фазу пубертатного ускорения роста, они Е Е 
чек по длине тела — «второй перекрест»- В среднем для ру 2 ь 


< ‹ривых роста приходятся на 
х перекресты крив 
о я) и. Межгрупповые различия по этим пока- 


ее ес. На рис. ГУ.1 представлены кривые роста 


зателям не превышают 6 м 1 
Й КВЫ. 
и кривые скоростей роста длины тела детей Мос 


При нормальных услови 
мальчики от рождения до 10 
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Поскольку неблагоприятные условия жизни в большей степени ска. 
зываются на скорости роста и развития мальчиков, в ‘некоторых груп. 
пах может наблюдаться задержка их роста. В таких случаях Длина 
тела мальчиков на протяжении многих лет оказывается меньше, че) 
У девочек, и в силу этого первый перекрест кривых роста отсутствует, 

При проведении межгрупповых сравнений процессов Роста абео. 
лютные величины годовых прибавок не достаточно показательны, так 
как они находятся в прямой зависимости от размеров тела, Достигну. 
тых к данному возрасту. Более показательна для подобных сопостав. 
лений относительная величина годовых прибавок. Так, годичные п и. 
росты длины тела, выраженные в процентах (долях) дефинитивной ИЛИ 
близкой к ней величины, позволяют сравнивать группы, значительно 
различающиеся по размерам тела (табл. 1У.3). 


Таблица 1\.3 


Относительные годичные приросты длины тела мальчиков по периодам 
(в тысячных долях от величины размера в 17 лет) 


иргизы 
Е долины Русские г. Саратова Латыши г. Риги 


Е И 


Возрастные периоды по годам 


2—4 43 45 49 
4—7 37 40 37 
7—10 29 29 30 
10—13 26 27 27 
13—15 44 39 32 
15—17 24 22 25 


Длина тела в 17 лет 


163,9 | 169,2 | 174,6 


Анализ относительных ГОДИ 
ность отдельных периодов пре-, пост- 
наступления могут несколько варьировать в отдельных группах, однако 
четкой зависимости от дефинитивной длины тела не обнаруживается. 
Различия между относительно низко- 


роцесса роста едины в 
группах, и дети достигают определенного уровня 


чины длины тела примерно в одни и те же сроки. Групповые Различия 
в сроках не превышают 6 мес Различия в ско 


стижения ими определенного уровня дефинитивных размеров: 


Возра. 
Уровень дости- рат: ТО 
жения дефинитив- 
ной длины тела, 

ей 


% девочки мальчики 
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ней скор’ 
лового сс 
_ ной задег 
Край 
тивной | 
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_ Замедлен 
__ при со 
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Индивидуальные кривые роста длины тела по сравнению со сред- 
негрупиовои кривой, характеризующей группу в целом; отличаются 
разнообразием времени начала и окончания пубертатной фазы роста 
и реет более выраженные пики максимальной скорости роста, пред- 
шествующие возрасту полового созревания. Как правило, чем раньше 
созревают дети, тем выше у них максимальная скорость роста. 

Дефинитивная длина тела человека, как можно судить по резуль- 
татам продольных исследований, зависит от скорости роста в допубер- 
татном периоде и времени полового созревания организма. В резуль- 
тате взаимодеиствия этих факторов выявляется несколько типичных 
вариантов развития. Варианты эти 
условны, так как индивидуальные 
кривые роста практически неповто- 
римы и сходны в своих деталях лишь 
У близнецов (рис. [У.?2). 

На фоне среднего варианта по 
скорости роста и полового созрева- 
ния (группа «М») более высокорос- 
лыми в конечном итоге оказываются, 
с одной стороны, дети с гармонич- 
ным ускорением обоих процессов (Т), 
с другой — дети со средней ско- 
ростью роста и задержкой полового 
созревания (1). И наоборот, длина 8901723984961 
тела ниже средней величины яв- Возраст 8 годох 
ляется результатом сочетания сред- 
ней скорости роста и раннего по- Рис. [У.2. Кривые роста длины тела 
лового созревания (ПТ) или синхрон- девочек различных ‘типов соматиче- 
ной задержки обоих процессов (ТА). ского развития ЕН в тек- 

Крайние варианты по дефини- 
тивной длине тела формируются в 
результате высокой интенсивности ростового процесса при среднем или 
замедленном сроке полового созревания (наибольшая длина тела) 
и при сочетании слабой интенсивности роста с ранним половым созре- 
ванием (наименьшая). 

Важно отметить, что различия в длине тела между отдельными 
детьми, достигнутые к возрасту полового созревания, как правило, со- 
храняются с небольшими отклонениями в ту или иную сторону и после 
окончания роста тела в длину. 


Длина тела, сы 


ВЕС ТЕЛА 


После окончания продольного роста человека его вес не остается 
постоянным. Начиная с первых дней жизни примерно до 25 лет у боль- 
шинства людей он постепенно увеличивается, в возрасте 25—40 лет 
сохраняется относительно стабильным. Позднее у части людей, склон- 
ных к ожирению, он вновь несколько увеличивается. После 60 лет 
У большинства людей вес тела начинает постепенно уменьшаться, глав- 
ным образом за счет атрофических изменений в тканях и уменьшения 
содержания в них воды. Однако такая динамика веса тела встречается 
не повсеместно. Периоды направленных изменений и их продолжитель- 
ности подвержены значительным колебаниям в зависимости от образа 
жизни и характера питания. 

Средний вес взрослых мужчин ‘на территории СССР равен 66 кг, 
женщин — 59 кг. В отдельных группах средний вес тела, за редким 
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исключением, колеблется у мужчин в пределах 52—75 кг, у женщин 


47—70 кг. 
Вес тела человека генетически менее детерминирован, чем су 


длина, и в большей степени зависит от конкретных социально-эконо. 
мических условий жизни. Этим определяются более широкие границы 
его внутри- и межгрупповой изменчивости. Коэффициенты вариации 
веса тела в 3—4 раза превышают коэффициенты вариации его длины, 

Распределение веса тела внутри различных групп обнаруживает 
положительную асимметрию, обусловленную относительно большей 


частотой встречаемости людей с превышением веса тела в основном 
за счет излишнего жироотложения. 

Индивидуальные колебания веса тела находятся в пределах—18-+- 
25 кг относительно средней величины. Вес тела взрослого человека 
ниже 45 и выше 95 кг свидетельствует об определенных нарушениях 
обменных процессов в организме. Особенно увеличивается вес при па- 
тологических формах ожирения, достигая в отдельных случаях 130— 
150 кг. : 

Общий вес тела складывается из ряда компонентов: веса скелета, 
мускулатуры, жировой клетчатки, внутренних органов и кожи. Относи- 
тельная величина каждого из них в процентах с возрастом изменяется: 


Взрослые 
Новорож- 

денные муж- | жен- 

чины щины 
ОО И оси да 14 18 16 
мускулатура в. ое о Рано с 22 42 36 
Внутренние органы и кожа ‚,''* 44 28 30 
ировая клетчатка....,.,,, 20 12 18 


меняться в относительно короткие сроки под вли 

изменений в образе жизни и питании (подробнее см. в гл. У) 
Возрастные изменения веса тела. Вес зародыша человека к концу 

третьего лунного месяца достигает 20 г, затем он нарастает с 


образом ледующим 
4 мес— 100 г, 
5 мес — 300 г, 
6 мес— 700 г, 
7 мес — 1200 г, 
8 мес — 1700 г, 
9 мес — 2600 г, 


10 мес — 3,3—3,4 кг. 


Средний вес новорожденных мальчиков, по данным обсле 


дова 
русского городского населения (1965—1975), составляет 3,5 кг Нин 


в ы 
личных группах от 3,36 до 3,64 кг, девочек — 3,4 кг (от 3,24 до Ааа 


кг 
индивидуальные колебания находятся в пределах 2,6—4,5 кг (в ть 
На вес тела новорожденных оказывают влияние те же самые фак. 


торы, что и на его длину. В первые три дня после рождения ребенка 
он уменьшается примерно на 200 г. На протяжении первых двух меся- 
цев жизни дети прибавляют до 30г ежедневно. В конце первого года 
жизни прибавки уменьшаются до 10г в день. При искусственном 
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вскармливании дети вначале несколько отстают от своих сверстников 
но ко второму году жизни эти различия практически исчезают Сред- 
ний вес тела годовалых мальчиков равен 10,3 кг, девочек — 9.8 кг Груп- 
повые различия варьируют от 9,0 до 10,7 кг. : | 
Годичные прибавки веса тела у детей являются наиболее доступ- 
ными контрольными показателями их физического развития До 4 лет 
они постепенно снижаются от 2.4 до 2,0 кг в год, а затем. начинают 
медленно расти, достигая максимума у девочек в возрасте 11—13 лет, 
у мальчиков в 13—15 лет (рис. 1\.3; табл. ГУ.4). Пик скорости увели- 


чения веса тела приходится у девочек на 13-й год жизни (5,0—5,5 кг), 
у мальчиков на 15-й год (5,5—6,5 кг) 


|- 


з 


Бес тела , кг 


з 


< 


Рис. ГУ.3. Кривые роста (А) и скоростей роста (Б) веса тела детей Москвы 
по данным 1960—1970 гг. 
Обозначения как на рис. 1У.1 


Таблица 1У.4 
Средние величины годичных прибавок веса тела русских городских детей, кг 


Мальчики Девочки 
Возрастные пе- 
риоды по годам конечная прибавка годичная конечная прибавка годичная 
величина за период прибавка величина за период прибавка 
Новорожденные 3,5 = а 3,4 = = 
о те 10,3 6,8 6,8 9,8 6,4 6,4 
— 16,4 6,1 2,0. 16,0 6,2 2.1 
4—7 22,6 6,2 2 22,2 6,2 5 
7—10 30,0 7,4 2,5 29,4 ИРА 2,4 
10—13 39,5 9,5 3,2 42,2 12,8 4,3 
13—16 55,9 16,4 5,5 53,2 11,0 аа 
16—17 59,7 3,8 3,8 54,6 1,4 1,4 


Вес тела девочек до 10-летнего возраста несколько меньше, чем 
мальчиков. Для русского городского населения первый перекрест рос- 
товых кривых веса приходится на 10 лет 8 мес, второй —на 14 лет 
0 мес (см. рис. [\.3; табл. ГУ.4). 
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Относительные годичные прибавки в а авиа т 
своему дефинитивному весу тела, выявляют те же ос процесса 


роста, что и его длина. 


ОБХВАТ ГРУДИ 


Обхват груди — один из тотальных размеров тела, ет 
щий величину грудной клетки человека, а также в о ой сте- 
пени и поперечный размер его туловища. У мужчин о ВАТ груди из- 
меряется спереди на уровне 4-го ребра, у женщин — по верхнему краю 
трудной железы. В силу некоторого влияния на ВЕЛИЧИНУ этого разме- 
ра степени развития мускулатуры и подкожного жира возрастная и 


Ооват груди, сн 
за 


хоз & 


& 
>. 


Слороеть реа вм 


0240802465 
Возраст 8 годах 


Рис. ГУ.4. Кривые роста (А) и скоростей роста (Б) обхвата груди детей 
Москвы по данным 1960—1970 гг. 
Обозначения, как на рис. 1У.1 


Таблица 1\.5 
Средние величины годичных прибавок обхвата груди у русских городских детей, см 


Мальчики Девочки 


Возрастные пе- 
риоды по годам конечная прибавка годичная конечная прибавка годичная 
величина за пернод прибавка величина за период прибавка 


| 
| 
| 


Новорожденные 
От 0 до 1 года 
1—4 
4—7 
7—10 
10—13 
13—16 
16—17 


| 
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внутригрупповая изменчивость обхвата груди близка к той, которая 
наблюдалась для веса тела. После окончания продольного роста тела 
обхват груди увеличивается на 3—5 см. В возрасте 25—40 лет средняя 
его величина для населения СССР составляет 91 см у мужчин и 88 см 


у женщин. 
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1 поперечны 
‘установленн: 
рактеризуют 
ТОЛОВЫ И Ш 
общей длине 
онечностей 


Межгрупповая изме бх 
3100 ру зменчивость обхвата груди находится в пределах 
83— см, индивидуальная — 70—120 см, за исключением случаев 
патологического ожирения. : | В: 

Величина обх гд 

Иа ЧЕН груди в антенатальном периоде составляет 

в возрасте * лунных месяцев 10 см, 6 мес — 17 и 9 мес — 29 см. Средняя 

ера груди у новорожденных мальчиков равна 34,6 см, 

в ‚3 см. Межгрупповые различия не выходят за пределы 
—36 см. - : ще р 

ея ыы года жизни обхват груди увеличивается на 

а — и —12 лет прибавки у обоих полов сохраняются 
на уровне 1,5—2,0 см в год. Максимальное увеличение этого размера 
отмечается в пубертатный период: у девочек — между 12 и 13 годами 
жизни, у мальчиков — между 14 и 15. Почти на всем протяжении пе- 
риода роста девочки отстают от мальчиков по размерам обхвата груди 
(рис. [У.4; табл. ГУ.5). ь ; 

№ новорожденных обхват груди по сравнению с длиной тела со- 
ставляет большую долю дефинитивной величины, однако длина тела 
после рождения увеличивается значительно быстрее, в 5—6 лет обгоняя 
обхват груди по этому показателю. 

Для обхвата груди, как и для веса тела, но в меньшей степени 
характерна правосторонняя асимметрия внутригруппового распределе- 
ния признака, главным образом за счет излишнего жироотложения 
у части индивидов. 


ПРОПОРЦИИ ТЕЛА 


Пропорции тела есть соотношение размеров отдельных его частей. 
Они определяются на живом человеке путем измерения продольных 
и поперечных проекционных размеров между пограничными точками, 
установленными на различных выступах скелета. Пропорции тела ха- 
рактеризуются, как правило, величиной верхнего отрезка тела (высота 
головы и шеи), туловища и конечностей, выраженной в процентах от 
общей длины тела или длины корпуса, а размеры отдельных сегментов 
конечностей в процентах общей их длины. 

Пропорции тела определяются в первую очередь размерами ске- 
лета. Однако на величину поперечных размеров тела оказывает не- 
которое влияние и степень развития мышечной и жировой ткани на 
различных участках тела, а также степень фиксации плечевого пояса. 
Проекционные размеры длины корпуса, туловища и конечностей под- 
вержены колебаниям в зависимости от положения осей сегментов ко- 
нечностей, степени разгибания коленного и локтевого суставов, физио- 
логических изгибов позвоночника и Др. В результате влияния всех этих 
факторов различия между истинными размерами скелета и быв 
измерений, проведенных на живом человеке, могут достигать 1—9 см. 

Наиболее распространенным И ПОСтУННЫМ широкой практике г 
собом оценки пропорций тела человека является метод индексов. Он 

кощью простых вычислении охарактеризовать соотно- 
о На величина меньшего размера выра- 
шение частей тела. Как правило, 


х большего. 
р а различных индексов выделяются три основных типа 


й бл. [\.6): 
ны о ноги, короткое и узкое туловище; 
>) боажиморфный — короткие ноги, длинное и широкое туловище; 
Й й меров тела. 
— средний вариант раз 
2) а выивленные с помощью индексов, могут сравни- 
аира сходной длине тела. Если же между сравниваемыми 
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Таблица 1У.6 


Характеристика пропорций тела (по Башкирову, 1937) 


Размеры тела, выраженные в процентах длины тела 


Типы пропорций тела и рляна и | а ширина 
5 5 2 
Долихоморфный ......,... 29,5 55,0 Е аа о 
'Мезоморфный + еее, 31,0 53,0 о 5 т. 
Брахиморфный .........., 33,5 51,0 2, , , 


индивидами (или группами) различия по общей длине тела значитель- 
ны, то метод индексов не позволяет судить с достаточной точностью 
о существующих различиях в пропорциях тела, так как природа ин- 
декса не учитывает зависимости входящих в него размеров тела от 
его общей величины. Известно, что с увеличением длины тела человека 
длина ноги увеличивается относительно быстрее, а продольные и по- 
перечные размеры туловища медленнее. В результате люди более вы- 
сокорослые, независимо от принадлежности к тому или иному типу 
пропорций тела, окажутся относительно более длинноногими, с более 
коротким и узким туловищем и наоборот. 

Таким образом, для точной сравнительной характеристики про- 
порций тела необходимо учитывать существующие морфогенетические 
корреляции роста различных его частей. 

Все размеры тела связаны друг с другом прямолинейной корреля- 
цией. Корреляция размеров может быть высокой (коэффициент корре- 
ляции г=0,7—0,8). Она характерна для длины тела и конечностей от- 
дельных сегментов конечностей с их общей длиной. Средняя величина 
корреляции (г=0,4—0,5) имеет место между размерами туловища и 
длиной тела, плечевым и тазовым диаметрами, а также между послед- 
ними и длиной ноги. Наименьшая корреляция (г=0,2—0,3) выявляет- 
ся между длиной корпуса и туловища, с одной стороны, и длиной ко- 
нечностей, плечевым и тазовым диаметрами — с другой. 

Групповые различия в коэффициентах связи невелики и носят, 
скорее, случайный характер, что свидетельствует о единстве законо- 
мерностей роста человека и позволяет стандартизировать их с доста- 
точной точностью (табл. 1У.7). У женщин коэффициенты корреляции 
и регрессии, как правило, несколько ниже, чем у мужчин. 

Изучение парциальных корреляций позволяет определить степень 
влияния одного размера на взаимосвязь двух других. Так, 


Е например, 
длина руки связана в основном с длиной ноги и мало зависит от длины 
и ширины туловища. Длина туловища, в свою очередь, почти Е 


висит от длины ног и определяется почти полностью длиной 
Плечевой и тазовый диаметры зависят от длины ног 
пени, чем от длины корпуса или туловища. 

Используя корреляционный и регрессионный анализ размеров тела 
и опираясь на невысокую корреляцию поперечных 
с длиной конечностей, В. В. Бунак разработал ти 
тела, состоящую из 9 основных вариантов. 
1. Арростоидный (0705105 — слабосильный) — коротконогий и узко- 

плечий. 

2. Гармоноидный — средний по длине ноги и ширине плеч. 
3. Гигантоидный — длинноногий и широкоплечий. 
4. Гипогармоноидный — узкоплечий при средней длине ноги. 
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корпуса. 
в большей сте- 


размеров туловища 
пологию пропорций 


хъолмхь ма 


‚ сии некоторых размеров тела взрослых мужама. 
иенты корреляции и регрес: 
Парные коэффицие, 
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Таблица 1У.6 


Характеристика пропорций тела (по Башкирову, 1937) 


Размеры тела, выраженные в процентах длины тела 


Типы пропорций тела длина 
туловища 


длина 
ноги 


длина ширина ширина 
руки плеч таза 


долихоморфный у , 
Мезоморфный ханы 31,0 53,0 44,5 23,0 16,5 
Вракиморфный 25, у она , 


индивидами (или группами) различия по общей длине тела значитель- 
ны, то метод индексов не позволяет судить с достаточной точностью 
о существующих различиях в пропорциях тела, так как природа ин- 
декса не учитывает зависимости входящих в него размеров тела от 
его общей величины. Известно, что с увеличением длины тела человека 
длина ноги увеличивается относительно быстрее, а продольные и по- 
перечные размеры туловища медленнее. В результате люди более вы- 
сокорослые, независимо от принадлежности к тому или иному типу 
пропорций тела, окажутся относительно более длинноногими, с более 
коротким и узким туловищем и наоборот. 

Таким образом, для точной сравнительной характеристики про- 
порций тела необходимо учитывать существующие морфогенетические 
корреляции роста различных его частей. 

Все размеры тела связаны друг с другом прямолинейной корреля- 


Признак 


Длина верхнего отрезка 
Длина туловища 
Длина корпуса 
Длина ноги 
Длина руки 
Плечевой диаметр 
Тазовый диаметр 
Длина верхнего отрезка 
Длина туловища 
Длина ноги 
Длина руки 
Плечевой диаметр 
Тазовый диаметр 
Длина верхнего отрезка 
Длина руки 


Плечевой диаметр 


Тазовый диаметр 
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Длина тела 
» » 
» » 


» » 


Длина корпуса 
То же 


» 


» 
Длина туловища 
То же 

» 


» 


Парные коэффициенты корреляции и регрессии некоторых размеров тела взрослых мужчин 


Признак 


Длина верхнего отрезка 
Длина туловища 
Длина руки 
Плечевой диаметр 
Тазовый диаметр 
Длина бедра 
Длина голени 
Длина стопы 
Длина плеча 
Длина предплечья 
Длина кисти 

» > 
Ширина кисти 


Тазовый диаметр 


Длина ноги 


» у 
у » 
» » 
» » 
» » 
» » 
» » 
Длина руки 
» » 


» » 
Длина стопы 
Ширина стопы 


Плечевой диаметр 


Таблица 1\У.7 


0,35 0,11 
0,23 0,13 
0,76 0,63 
0,46 0,19 
0,52 0,20 
0,86 0,51 

0,81 0,43 

0,65 0,21 
0,84 0,42 
0,76 0,33 
0,64 0,20 
0,47 0,48 
0,25 0,28 
0,47 0,42 


— широкоплечий при средней длине ноги. 
зИрйгоз — крепкий, плотный) — коротконогий при 


Парагармоноидный 

Гипостифроидный ( 
ей ширине плеч. ь 

И Е орожданй — коротконогий и И о 

8. Тейноидный (ето — вытянутый) — дДлиннон ет ыы: : 

9. Паратейноидный — длинноногий со среднеи р ети я 

Учет изменчивости других размеров — длины руки, ширины таза, сег- 

ментов конечностей — дает возможность выделить ряд поиВОВ 

Если групповые различия по типам пропорций тела выражены 
более определенно, то индивидуальная изменчивость пропорций тела 
велика и выявляет большое количество подтипов. 

Возрастная изменчивость пропорций тела. Хорошо известно, что 
новорожденные дети имеют относительно большую голову, длинное, 
узкое туловище и короткие ноги. В процессе возрастного развития 
пропорции тела постепенно вндоизменяются за счет разной скорости 
роста отдельных его. частей. \ 

В качестве косвенной характеристики возрастных изменений про- 
порций тела могут быть использованы размеры отдельных частей тела, 
выраженные в процентах их дефинитивной величины (табл. ГУ.8). Ана- 


о 


Таблица 1У.8 


Относительные величины отдельных размеров тела в процессе роста у девочек 
(в % величины размеров в возрасте 17 лет) 


Возраст в годах 


Размеры тела 


Поперечный диаметр головы .,.,,.,, 93,3| 95,2 | 95.7 
'Морфологическая высота лица ‚..,., 75,9 | 82,8 В а ть к: о 
Верхний отрезок тела (голова-- шея). ..| — == 482.6 87,4 93'7 98,3 100,0 
Длина корпуса и." 70,1| 75,9 | 80,7 | 85,6 | 92'0 | 98'1 | 99.6 
лина туловища 5,1!!! 65,3 | 72,0 | 77,2 | 83,5 | 90'0 | 9777 | 99'2 
оо обо 67,91 76,1 | 82,7 | 89,7 | 97'1 | 99’2 |100'0 
Длина У У АДИВО З ОИО оЯ 64,4| 74,0 | 79,7 85,3 | 94’4 98,3 100,0 
Плечевой диаметр. ..,,,.'' 64,0] 71,9 | 76,1 | 82’6 90'7 96’3 99,4 
Тазовый диаметр... '’° ия 59,7 | 66,3 | 71,2 | 78,0 | 85.4 | 93'2 | 98'3 
Длина руки... : ; 61,2 | 70,5 | 77,4 | 85,1 | 98,4 | 98'4 | 09’ 
ор, К 57,5 68,4 | 75,9 | 84'3 | 93'5 | 98°4 99’6 


лизируя эти показатели, можно в любом возрасте легко определить 
какой из размеров тела будет в дальнейшем расти с большей ти 
меньшей средней скоростью. Так, например, у девочек после 6 лег 


м рослым соответствие этих 


В допубертатном периоде развития дети ха 
тельно короткими ногами и большим корпусом, 


Большая относит 
Р ельно остальны. 
продольных размеров величина верхнего отрезка тела (голова и шея) 


ии всего ростового периода. 


Значение 
в [7 лет, 
Средняя 
скорость 
от 3 до 1 
Стандарт 
роста вт 
дефинити 


Стол 
и ИХ скс 
характер 
лютная ‹ 
пуса, по 


В связи с разной интен 


сивнос 
ном перисде подростки вностью рос 


та размеров тела в пубертат- .| 
по сра | ь усе] || 

более длинные ноги, узкие р с детьми и взрослыми имеют | 
Как говорилось г `` Оолее короткое тулов ] 

л В уловище. .| 

его скорость. Е характеристика процесса роста — | 
мерный признак т | 

нитивную величину и разную орВь к тела имеет различную дефи- а 
Более точным показателем роста. | 


является относительная с Для характеристики ростового процесса г 
корость роста, которая может выражаться 


как в долях величи : : 

период, таки в и прироста за любой анализируемый возрастной й 

сительная скорость ро размера в данном возрасте. Точнее всего отно- й 

скорости Е: ста характеризуется через величину абсолютной Е 

| Ботизованная Е, о а величины размера (стан- 
оста). качес 

В еточкиж: тве примера приведем данные 


ыы 


Длина Длина Тазовый Длина 

ноги корпуса диаметр кисти 
Значение признака 87,3 73,6 28,8 17,7 
в 17 лет, см } | . 
Средняя абсолютная 2,98 1,78 0,90 0,51 


скорость роста за период 

от 3 до 17 лет | 
Стандартизованная скорость 34 24 31 29 
роста в тыс. долях | 
дефинитивной величины 


Столь ‘большие различия в абсолютных величинах размеров тела 
и их скоростей роста не позволяют получить точную сравнительную | 
характеристику. Так, например, тазовый диаметр и длина кисти, абсо- | 
лютная скорость роста которых в 2—3 раза меньше, чем длины кор- 
пуса, по отношению к своим дефинитивным размерам растут с гораздо 
большей скоростью. | 
Равенство соотношений размеров тела в сравниваемых вариантах, | 
т.е равенство обычных арифметических индексов, о которых говори- 
лось выше, свидетельствует лишь о сходстве строения — изоморфии. 
Подобное сходство может быть результатом различных особенностей | 
ростового процесса. В одном случае исходные величины двух размеров | 
и скорости их роста находятся в одном и том же отношении, в дру- 
том — различное отношение начальных величин компенсируется неоди- 
Н Й ивностью роста. 
м обеязрм, | изамическая сторона процесса Е м } 
быть выявлена с помощью обычных индексов. Для этой цели анал . 


нзованных скоростей роста — индексы со- 

ются соотношения стандарт! - 
о роста. Равенство стандартизованных скоростей роста двух 
размеров свидетельствует об изодинамии, т. е. о сходстве ростовых 


ие—о гетеродинамии. 
процессов, а их несоответств а Е м а 


2 $ 
чить абсолютны | 
м ое их дефинитивные величины ерояИ Врито яви 

соответствия роста в общем виде получит следующ р - 


еее 
Е 


9 
0, 
0 
9 
9 
0 
0 
9 
8 
9 
о 


о 


Аа 2 
= 


Пр одинамии индекс равен 1, при риа гетеродина- 
и из я — меньше 1. 
мии — больше 1, при отрицательной 
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й < й тветств 
читывая з ность случаиных к ›лебаний индекса соо ия 
7 лучаины 
Учитыв возможно 


2 овать 

дельно взятом возрасте, надежнее анализировать средние 
роста в отдел а 

‹ м (табл. ГУ.9). т 
ее р а размеров тела не 
не раю на отдельных этапах возрастного ра Г я 

к Ю 

то изодинамия, то гетеродинамия. 


Таблица 1У.9 


артизованных 
Средние индексы соответствия роста по периодам ое дай р 
— скоростей роста различных размеров т 


д. д. 1 Г й й 'азовый 
ечевой азовый Длина 
лина Длина лече в н 
От, ки туловища диаметр диаметр руки диаметр 
Возрастной пери- ИИ: = = 
од по годам Длина Длина Длина Длина {: Дли Плечевой 


уса к са ги иамет 
корпуса | корпуса | корпуса корпуса корпуса н д р 


7 2 | 0,945 
Е = г 1,557 | 1,038 | 1,397 1,320 | 0,85 : 
Е тю в 1'907 | 1388 | 11500 | 11714 0,928 | 1,160 
я | 013 1,611 | 1,403 | 1,139 | 1,278 | 1,139 | 0,871 | 0,891 
Я |130 | 0977 | 0,943 | 1139 | 1,163 | 1,065 | 1,018 | 0,916 


4—7 1,747 1,448 1,057 1,287 1,161 0,829 0,902 
7—10 1,640 1,520 1,227 1,280 1,480 0,927 1,156 
10—13 1,204 1, 146 1,068 1,107 1,107 0,952 1,000 
13—17 0,860 0,744 1,302 1,372 2,349 0,970 1,712 


Девочки 


По сравнению с длиной корпуса скорость роста длины конечностей 
и поперечных размеров туловища в плодном периоде выше, чем в эм- 
бриональном. После рождения ребенка она продолжает возрастать, 
хотя индекс соответствия роста и на первом году жизни свидетель- 


3 года жизни продолжают 
расти медленнее, чем длина корпуса. Затем индекс соответствия роста 
превышает | и достигает максимальной величины к 10—11 годам (по- 
ых размеров относительно 
С очек ис 14 у мальчиков в связи 
< замедлением скоростей роста конече 


ностей знак гетеродинамии вновь 
меняется. 
Длина туловища на протяжении всего периода развития увеличи- 
вается быстрее, чем длина корпуса. 


По сравнению с рукой нога 
до 12 лет. После 12 
конечностей. 


Положительная гетеродинамия роста плечевого 
тельно длины корпуса и туловища имеет место на 
ростового периода. Тазовый диамет 
случаях максимальная величина 
дится на возраст 10—11 лет. 

До пубертатного возраста У мальчиков и девочек наблюдается 
сходство в соотносительном росте плечевого и тазового диаметров 
У девочек начиная с 14 лет резко возрастает скорость роста тазового 
диаметра, а у мальчиков начиная с 15 лет — плечевого диаметра. 

В различных этнических группах, отличаю 


щихся друг от друга 
пропорциями тела, не удается выявить каких-либо особенностей в со- 
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растет быст 


рее с самого рождения 
лет наблюдается ИЗОДИН 


амия продольного роста 


диаметра относи- 
протяжении всего 
р также растет быстрее. В обоих 
индексов соответствия Роста прихо- 


СКОЛЬКО НИ 
возрастные 
4 лет. Эт 
ным рассл. 
особенно в 
не наруша 


относительных скор 


остях ь 
изменения происходят Роста отдельных 


размеров тела. Возрастные 
Групповые различия в про- 
стадиях онтогенеза и фор- 
остового периода. 


В це 


лом однотипно 
ются 


Уже на ранних 
тяжении всего р 


порциях тела проявля 
мируются посте 

дек и то 

о т роста по 
теризовать особенность Воля 
1 соотносите 
бом типе зависимости. су 

5 › СУществую 
В оИаННОМ Иер юде бнтоге: 
бола 3-го или 2-го по : . 

: . порядка, экспонен 
ВЖЕ и У детей вебоеделах одного 
а рЯмОлИнеЙНоОй. В данном 

Г ующие 

С а Е развития служит показатель, 
другого на едини тепень приращения одного размера при изменении 
регрессии одного цу, т. е. коэффициент регрессии. Если коэффициент 
них ввлиа размера на единицу другого равен соотношению их 
= ТВ н, возникает изоморфия: при любом значении одного 

размеров сохраняется равенство их отношений. При отсутствии дан- 
ного равенства имеет место гетероморфия. 

‚ Особый интерес представляет изучение индивидуальных особенно- 
стей роста. Если два ребенка одного возраста имеют различные раз- 
меры тела, а отношение разностей сопоставляемых размеров и их 
среднегрупповой величины у обоих детей равно коэффициенту регрес- 
сии, то в отношении этих размеров у данных детей наблюдается изо- 
динамия роста. В то же время они окажутся гетероморфными, так 
как индексы, характеризующие форму их тела, будут различаться. 

Коэффициенты корреляции и регрессии в группах взрослых не- 
сколько ниже по сравнению с детьми. У детей имеют место некоторые 
возрастные изменения, достигающие максимальных значений в 12— 
14 лет. Это повышение коэффициентов связи обусловлено значитель- 
ным расслоением детской группы по уровню биологического развития, 
особенно в период полового созревания. Однако это ни в коей степени 
не нарушает постоянства существующих ростовых отношений. Два 
размера, изменяющиеся соответственно их корреляции (изодинамично), 
всегда будут гетероморфны. ты 

Скорость роста при переходе от одного участка тела к другому 

Мера изменения скорости — градиент роста — 
меняется постепенно. р 1 
й 1ейших характеристик ростового процесса. 
является одной из важн } Е 
азвития градиент роста тела увеличивается 

На ранних стадиях р Е ме - 

направлении — от головного конца к хвостовому. Это 
в каудальном р оловной конец зародыша и ближайшие к нему 
определяется тем, что г ся раньше. Чем дальше от головы распо- 
части тела ее. «моложе» и имеют вследствие этого боль- 
Е направление градиента роста у человека 
шую скорость роста. Такое 


< ное. Так 
стом меняется на краниаль и 

нным и с возраст | р 
сы жа продольный рост конечностей и 
со а ет расти туловище. Меняются градиенты рост: 
Ис аЯ частности отдельных сегментов конечностей, 


тих градиентов пока точно не >. 
личия в пропорциях тела у отдельных ле ив 
Структурные раз ах онтогенеза, но в процессе возрастного р 
никают на ранних этап сформирующее влияние на пропорции оказы- 
вития определенное Тане обенности сочетания общей о: 
вают индивидуальные — созревания ребенка. Так, рано о 
роста и скорости полово ая брахиморфные пропорции Ве т 
Дети, как правило, ни долихоморфные. К моменту оконча р 
НО созревающие — 
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и других частей тела, в . 
однако точные сроки смены 


ностью. 


Для общей сравнит 
тела отдельные его разме 


м 
‹цесса роста эти различия резко У 


ельной характеристики 
ры часто выражают в 


ны тела (табл. ГУ.10). 


Возрастные изменения пропорций тела 


еньшаются, хотя и не исчезают пол- 


формы (пропорций) 
процентах общей дли. 


Таблица 1У.10 


(в % длины тела) 


Длина туловища Длина ноги Длина руки | Плечевой диаметр 
> ль- | девоч- | маль- 
а 
2,9 22,9 17,1 

31,0 | 48,3 | 48,4 | 42,1 | 41,6 | 22, 

Е 
7 29,3 | 29,4 | 52,3 | 52, у у о е- ва 
29,2 29,5 53,1 53,2 43,4 | 43,0 | 21,8 ‚ , 
И 28 28,8 | 54,7 | 54,5 | 43,6 | 43,3 | 21,7 21,6 а 
13 28,5 | 29,2 | 55,2 | 54,5 | 43,8 | 43,5 | 21,6 21.6. 16, 
15 28,8 | 29,5 | 55,1 54,2 | 43,9 | 43,2 | 21,7 21,9 16,2 
и 29,2 | 29,7 | 54,9 | 54,2 | 43,7 | 43,2 | 22,2 21 16,3 


Абсолютные размеры отдельных признаков (см) и пропорции тела (%) 


И хо 


Показатели 


О 
Е ВВ НИВА МЕНЕЕ Е 
„Длина тела 167,4 157,7 167,8 156,0 161,1 150,0 
„Длина ноги 92,5 86,6 89,7 83,0 85,1 78,6 
„Длина руки У) 71,9 73,8 67,7 69,7 63,3 
Плечевой диаметр 36,7 33,8 38,0 34,8 38,7 34,8 
Тазовый диаметр 24,8 24,3 28,5 28,9 27,6 28-8 
Длина ноги ь 
Длина тела зе р 53,4 53,2 52,8 52,4 
Длина руки 
Длина тела’ в 45,6 44,0 43,4 43,3 42,2 
Плечевой диамет . 100 19 Я 5 
Длина тела й ) ‚6 22,3 24,0 23.2 
Тазовый диамет| 
Длина ть © Во 0 | ав О 
Длина корпуса 
А 100 81,1 83,0 87,2 88,1 89,3 90,8 
В 83,8 | 83.0 
Длина ноги } 1 82,3 81,6 81,9 80,5 
Тазовый диаметр 
И изме . 67,6 71,9 75,0 83,0 71,3 81,3 
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Тазовый диаметр 


девоч- 
ки 


17,2 
16,8 
16,6 
16,5 
16,5 
16,7 
17,4 
17,9 


Таблица 1\.11 


У представителей трех больших рас 
(по данным бошИа, 1969; Смирновой, 1977; Клевцовой, 1976) 


Негроиды, бедик 
(Сенегал) 


Европеоиды, русские 
Ярославской обл. 


д 


Монголоиды, коряки 


тела отдельные его ре?“ 
ны тела (табл. Г\.10). ий в. 


й в % длины тела) 
е изменения пропорций тела ( 


Возрастны 
С Асы бы = 
Длина тулови 
с ь ч- маль- девоч- маль- 
дах м, т не = “ка чики ки чики а 
з |309 | 3100 | 48,3 | 48,4 | 42,1 41,6 а —_ и и 
5 | 30,0 | 30,3 Е во т ен ИН: в 
7 29,3 | 29,4 | 52, : у Пи Иа: 
о | 05 | 53.1 |.53,2 [143,4 | 43,0 . : 65 
и р. 4 |288 | 57 | 54,5 | 43,6 | 43,3 | 21,7 |} ‚6 ты 16'5 
3 |285 | 292 | 55.2 | 54,5 | 43,8 | 43,5 | 21,6 ‚6 | 16,1 | 167 
15 28'8 | 205 |551 | 54,2 | 43,9 | 43,2 21,7 о 16,2 | 17,4 
17 29'2 | 297 | 54,9 | 54,2 | 43,7 | 43,2 | 22,2 221 "|: 1653: |9 


Таблица 1У.11 


Абсолютные размеры отдельных признаков (см) и пропорции тела (%) 
у представителей трех больших рас 
(по данным бошЙа, 1969; Смирновой, 1977; Клевцовой, 1976) 


ыы о Монголоиды, коряки 
Показатели 
муж. жен. муж. жен. муж. жен. 
п=348 | п=405 | п=210 | п=256 п=60 п=47 
„Длина тела 167,4 157,7 167,8 156,0 161,1 150,0 
ах 92,5 | 86,6 | 89,7 | 83,0 | 85,1 | 78,6 
Длина руки | 77,5 71,9 73,8 67,7 69,7 63,3 
Плечевой диаметр 36,7 33,8 38,0 34,8 38,7 348 
Тазовый диаметр 24,8 24,3 28,5 28,9 27,6 28 3 
„Длина ноги 100 
Длина тела ‹ О 51,9 53,4 `53,2 52,8 52,4 
Длина руки 
ИЯ Ча 36,3 4506 | 44.0 | 494 433 | №2 
Плечевой диаметр 
И 
Длина тела у 21,9.) „2. | `22:6 | 1223 | 340 |982 
Тазовый диаметр 100 5 
Длина тела ? 15,4 17,0 18,5 17,4 18,9 
Длина корпуса ; 
—_——. [0] 
Длина ноги о в 83,0 87,2 88,1 89,3 90,8 
_ Длина руки 
Длина ноги” о ыы. ео 82,3 81,6 81,9 80,5 


Тазовый диаметр 


Плечевой диаметр и 7,9 75,0 83,0 71,3 81,3 
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Возрастное изменение 
ществующую динамику 
сительная длина тулови 
о 11—12 лет. После 
туловища. На год м. градиента роста вновь усиливается рост 
вновь увеличивается те ОСЬ РУК ОИ 

тельная ве) 2 
диаметров и т. д. (см. табл. 1.10) еличина плечевого и тазового 

Половые различия в п г 
ных размеров мужчин и 
половые различия. 


и о О уже плечи и значительно шире таз. В сред- 
ороче руки и ноги, а туловище и корпус длиннее. 
Однако если с помощью уравнений рег 

рессии вычислить парциальные 
размеры тела для мужчин и женщин одного роста (165 см; 153 см), 
а более длинноногими. Это противоречие объяс- 
льшеи скоростью роста длины ноги при увели- 
чении длины тела. Отсюда в первом случае высокорослые относитель- 
но своего морфогенетического статуса женщины (165 см) будут иметь 
более длинные ноги по сравнению с мужчинами, для которых 165 см — 
средний рост, во втором — низкорослые мужчины (153 см) будут отно- 
сительно коротконогими по сравнению с женщинами среднего роста. 
Если же сравнить мужчин и женщин, имеющих одинаковую длину 
корпуса (77см; 71см), то как при больших, так и при малых его ве- 
личинах женщины будут иметь более короткие ноги. Особенно сильно 
проявляется половой диморфизм в размере признака «рост сидя» (рас- 
стояние от верхушечной точки до плоскости сидения). У женщин вели- 
чина этого признака примерно на 5 см больше в основном за счет силь- 

ного развития жировой клетчатки в седалищной области. 

Как можно судить по индексам соответствия роста, конечности 
и плечевой диаметр относительно длины корпуса и туловища в процес- 
се возрастного развития растут у мальчиков с большей скоростью. 
Тазовый же диаметр относительно длины корпуса, туловища и плече- 
вого диаметра увеличивается быстрее у девочек. 

Смена градиентов роста у девочек происходит на год раньше. 

Групповые различия в пропорциях тела изучены недостаточно. 

В различных: этнических группах выявляются определенные раз- 
личия, хотя они далеко не всегда выражаются полным комплексом 
признаков, характеризующим долихо-, брахи- или мезоморфию. 

Достаточно четкие различия выявляются по вектору «брахимор- 
фия — долихоморфия» между представителями больших монголоидной 
и негроидной рас (см. табл. ГУ.11). Эти различия не могут быть объ- 
яснены только влиянием ростового фактора. Специфичность пропорций 
тела выступает более явно при следующем сравнении: 


индексов 
развития раз 
ща уменыша 


подтверждает в общем виде су- 
личных размеров тела. Так, отно- 
ется, а длина ноги увеличивается 


ропорциях тела. При сравнении относитель- 
женщин (табл. [У.11) выявляются некоторые 


Длина Длина корпуса , 160 Плечевой диаметр . 100 
Этническая группа тела, см Длина ноги Длина тела 
И т ны я 
21, 
Бушонг (Заир)... .. НА На 22 
Свага (Заир)... 1611 89,3 54`0 


ОЯЕН И а 


пах при большой разнице в длине тела про- 


В первых двух груп их двух — при равной длине тела — они резко 


порции сходны, в последн 


а различия в пропорциях тела в настоящее время 
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3 Зак. № 455 


они лишь в крайни 

олее выражены = 

ся. те но и здесь они в значительной 
х, 


иями в общей длине тела. 


практически не выявляют : 
по спортивной специализации р) 
степени предопределяются разли 


ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ЧЕЛОВЕКА 


‹ изичес 

В отечественной антропологии а ВявКОНС ф кого 
НОЕ авичаск а пк некоторая условная мера 

Под физическим разв | то - 
физической дееспособности организма, Еф ре ое к 
ческих сил, суммарный рабочий эффект. Пред вание ОВО 
силовые свойства организма будут тем больше, чем - 
и массивность тела и меньше его вытянутость в длину. стественно, 
что эти свойства определяются не только структурно-механическими 
особенностями строения тела, но и многими функциональными показа- 
телями его жизнедеятельности: типом нервной системы, гормональным 
статусом, индивидуальными особенностями метаболизма и др. 

Тотальные размеры тела, соотношение которых интегрально от- 
ражает общий уровень морфологического развития организма, позволя- 
ют суммарно охарактеризовать физическое развитие человека (доста- 
точно вспомнить существующие соотношения этих размеров у предста- 
вителей различных видов спорта). Оценка его легко доступна при про- 
ведении массовых обследований населения. 

Структурно-механические свойства о 
характеризуются длиной тела, его в 
ление о плотности, или удельном вес 


тела. Массивность тела определяется количеством массы, приходящей- 
ся на единицу поверхности. Отношение веса тела к его длине и обхвату 
груди является суммарной характеристикой как плотности, так и мас- 
сивности без их подразделения. Длина тела в сочетании с обхватом 

груди дает представление о форме тела. 
Для получения более детальной характеристики физического раз- 
ать также степень развития мускулатуры и 


ые методические приемы 
подкожного жира и скелета 


чин, 
размера и выражаемых обыч 
клонения, строят так называ 
регрессии). 


© й, 
риториальной группы населения. «Норма» физи 
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остается постоянной 
нием с<оциально- Эконом изменятся в различных группах под влия- 
Как правило, станд ких и генетических факторов. 
тываются для отдельных ре в р бриг: 
ления. Учитывая тот фак а РАНО И 
тотальных размеров а, к. и 
о овлеого пзсале а обнаруживают в разных группах взрослого 
ею ОЕ незначительную и скорее случайную, чем за- 
зировать весы можно с достаточной точностью стандарти- 
ин е параметры, необходимые для построения шка- 
ре ‚› И разработать обобщенные (для больших регионов) 
в. стандарты физического развития. 
Я время в экономически развитых странах в связи с 
ц и автоматизацией многих производственных процессов 
и значительным улучшением санитарно-гигиенических условий труда 
тип физического развития постепенно перестает играть роль опреде- 
ляющего фактора в профессиональном отборе, поэтому существовавшие 
ранее различия в физическом развитии людей разных профессиональ- 
ных групп уменьшаются. 
Наиболее высокие показатели физического развития в настоящее 
‚ время характерны для представителей инженерно-конструкторской про- 
фессиональной группы и рабочих горячих цехов. У последних при не- 


‘0бхбат груди, 
„Длина а х 100 
х100 % 
67 . : 
__—_—ПЯжелатиаеть 


„Длина пела, сы 
: Вес тела 


788 „Длина тела 


Ивоанимающиеся 
спортом 


768 ЭТ Васкетдлисть 


Рис. Г\У.5. Показатели физического развития мужчин — 
: представителей различных видов спорта 


сколеко меньшей длине тела выше относительная, вепазини обхвата 
груди. При сходной длине тела несколько ниже относительные разме- 
ры веса тела и обхвата груди У рабочих металло- и деревообраба- 


тывающих профессий. я 
Сельскохозяйственные ра 


` длину тела на 2—3 см меньше 


вата груди. 
_ и Е азличия в абсолютных и относительных вели- х 


чинах тотальных размеров тела выявляются у представителей различ- 
67 


очие по сравнению с городскими имеют 
и в среднем более высокую относитель- 


3* 


й ак 
ных спортивных категорий А Саи о боринск ое 
но близки к лицам, не зан ‚ 


р ичаются ббльшими показа. 
| еее а и о боляста же при очень высо- 
телями веса тела и обхвата груди. относительно небольшие раз. 
ких значениях длины и веса тела имеют 

вата груди. з дж 
мы м физического развития и а 
складываются под влиянием комплекса наследственных редовых 
факторов. - 
‚- о ЕбЕноВ предрасположение к определенным арене о 
размерам тела, к тому или иному варианту обменных а ве 
мирующее соотносительное развитие мышечной и жирово = 5 р- 
ректируется в процессе роста конкретными бытовыми условиями жизни 
на протяжении всего детского и подросткового периода онтогенеза. 
Во взрослом же состоянии некоторое влияние на динамику физического 
развития отдельных людей оказывают режим их труда и отдыха, за- 
нятия спортом, характер питания, нервно-психические факторы, про- 
фессиональные болезни. 
При сравнении сходных по социально-экономическим условиям 
жизни групп, населяющих разные районы страны, часто выявляются 
определенные различия в общих размерах тела, причем групповые раз- 


если гимнасты относитель_ 


личия веса тела и обхвата груди в значительной степени соответствуют 


территориальной изменчивости длины тела. 


Картографическое распределение средних значений длины тела, 


хотя и отличается большой пестротой, все же позволяет выделить не- 


хронологическому (паспортному) возрасту. 


Тотальные размеры тела увеличиваются с воз 
но. От рождения до 17 лет длина тела 


на 60,0 и 57,7% соответственно. С наибольшей 
ся вес тела — на 94,6 и 94,2%. 


До 4 лет обхват груди составляет бблышую долю 
величины по сравнению с длиной и весом тела. К 6—7 
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дефинитивной 
годам длина 


тела обгоняет по этом 
протяжении ростового 
иНИТивной 
я К от остальных тотальных размеров, од- 
Е м скорости увеличения особенно после 8—9 лет, 
постепенно приближается к НИМ ь 


В связи с общим отс 
я таванием в ск Е 
величины и б ы скорости достижения дефинитив 


удельным весом, чем взрослые. 


Особенно четко выявляются возрастные изменения тотальных раз- 
меров тела при сопоставлении их относительных скоростей роста. На- 
чиная со второго года жизни отношение скоростей роста обхвата груди 


и особенно веса тела к скорости роста длины тела постепенно воз- 
растает. При ‚длительном наблюдении за ростом и развитием одних 


и тех же детей (продольные исследования) внутри группы выявляется 
несколько вариантов скорости роста тотальных размеров: 


общий ускоренный рост всех тотальных размеров; 
средняя скорость роста; 


общий замедленный рост всех тотальных размеров; 


ускоренный рост длины тела при замедленном росте обхвата груди 
и веса тела; 


замедленный рост длины тела при среднем или ускоренном росте 
обхвата груди и веса тела. 


1м 


—6,5м 


Рис. 1У.6. Различные варианты скорости роста и физиче- 
? —` ского развития мальчиков 14 лет: 


а— ускоренный; б — средний; в — замедленный 


я отдельных детей расслоение группы 

‚ разной скорости роста : 

по мы а тела с ‘возрастом Е - о 
бенно сильно оно проявляется в пубертатном периоде (рис. 1У.9). 
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1м 


—0,5м 


Рис. Г\.6. Различные варианты скорости роста и физиче- 
р ского развития мальчиков 14 лет: 
г а— ускоренный; б — средний; в — замедленный 


и В силу разной скорости роста отдельных детей расслоение Групдаай 


{> ф тах 7 АУМ о Ат м ‘роэрастом хреличиваетса прпипипам 


пповой изменчивости признаков и по. 
иводит к увеличению внутригру 
м ЕН корреляции и регрессии, достигающих макси, 


мума в возрасте полового созревания. В т понвонНЕЯ до р } нс 
изменчивости и связи признаков постепенно Чин, В 
характерных для группы взрослых. Е ло 
,  Перкоаны Вы и девочки вступают в ао = < Аи 

вития в разном возрасте, темпы роста тотальных р и од: их я 
ном и том же возрастном периоде у них будут различа 6 . ви 

Все сказанное выше определяет необходимость разработки отдель. Ролот 
ных для каждой возрастно-половой группы детей стандартов физичес- оп 
кого развития с учетом существующих различий в скорости физичес- врем 
кого развития детей разных национальных и территориальных групп с про 
населения, а также создания региональных стандартов. К довИ 

Шкалы физического развития детей и подростков представляют т" 
собой цифровые таблицы, рассчитанные для каждой возрастно-половой о а в 
группы, где для всех вариантов длины тела указаны границы нормаль- Л ьКО 
ных отклонений его веса и обхвата груди, вычисленных по соответ- то ере 
ствующим уравнениям парной или множественной регрессии. За норму ИЗМ ре 
соотносительного развития обхвата груди и веса для данного значения ыы 
длины тела приняты их величины, лежащие в пределах одного сред- толь а 
него квадратического отклонения регрессии (М-Е 192). Кром 

В связи с тем что у детей с возрастом выявляется положительная я обслел! 
асимметрия распределения веса тела, которая особенно усилилась за _ вать и 
последние десятилетия, использование для построения стандартов ме- ‘ лежнос 
тода нормальной корреляции и регрессии снижает точность устанавли- п 
ваемых границ нормы, особенно для больших и малых вариантов дли- ИНЫХ 1 
ны тела. Поэтому в последние годы было предложено использование нархе 
метода логарифмической трансформации для внесения необходимых в труд 
корректив во взаимное распределение тотальных размеров тела. Лога- 


о окосте] 
рифмическая трансформация дает возможность по- 


по-прежнему применять | после. 
для построения шкал физического развития математический аппарат всего 
нормальной корреляции и регрессии. 
Кроме табличных вариантов стандартов физического развития, наи- р 
более распространенных в СССР, в других странах широко используют- у 
ся также различного рода номограммы, ауксограммы и т. п., принцип Жествс 
построения которых основан на тех же законах вариационной ста- В этих 
тистики. дам ( 
Для длительного наблюдения за физическим развитием детей ис- Людей 
пользуются специальные графики, на которых очерчены границы раз- Из Эт 
личных степеней отклонений тотальных размеров тела от их средних “Тран 
величин для всего возрастного ряда от рождения и до окончания про- | ракте 
цесса роста. К ним относятся и так называемые перцентильные гра- Т 
фики, где пограничные линии соединяют величины признака, встречаю- 1 а 
щиеся в каждой возрастной группе в определенном проценте случаев. у мат 
ИВает 
АКЦЕЛЕРАЦИЯ КИ ф 
Акцелерация (от лат. ассйегано — ускорение) — отмечаемое за ` у 
последние 100—150 лет ускорение соматического развития и физиоло- И 
гического созревания детей и подростков. Этот термин был введен ЖиЗн, 
в литературу в 30-е гг. нашего столетия немецким ученым Е. В. Кохом, рен: 
хотя первые сведения об ускорении соматического развития публико- Мяу 
вались уже в прошлом веке (СН. Кофегз, 1876). В литературе, пре- Мочи 
имущественно зарубежной, широко применяется также термин «секу- ан 
лярный тренд» («вековая тенденция»), которым обозначают не только о, 
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витии взрослых а ео поколения, но и изменения в раз- 
тела, удлинение репрод ь те же 100—150 лет (увеличение размеров 
ности в более ре мы периода, сохранение работоспособ- 
жизни и т. д.). Другой те расте, увеличение продолжительности 


«эпохальный сдвиг». рмин для обозначения той же тенденции — 


Акцелера 
а а ето сложным комплексом взаимосвязан- 
развитии. Лучше всего а а изменениями в психическом 
зиологические (нап учены ее морфологические и отдельные фи- 

Е) ‘например, сроки начала менструирования) проявления 

похальный сдвиг выявляют при сопоставлении данных о развитии 
современных людей с аналогичными материалами, относящимися 

‚ 

к прошедшим периодам времени. При этом необходимо соблюдение 
условий методической сравнимости данных. Например, нужно учиты- 
вать, какими способами и инструментами размеры тела определя- 
лись в прошлом и какими они определяются сейчас. Так, для одного 
только обхвата груди существовало около 30 различных способов 
измерения. 

Для подтверждения факта акцелерации необходимо оперировать 
только сравнимыми данными либо делать соответствующие поправки. 
Кроме того, при сопоставлении данных о соматическом развитии людей, 
обследованных в настоящее время и в прошлом, необходимо учиты- 
вать их социально-экономическое положение и этническую принад- 
лежность. 

Промежутки времени, для которых изучена акцелерация тех или 
иных признаков соматического развития, различны. Так, возраст ме- 
нархе врачи фиксировали издавна. О нем есть упоминания даже 
в трудах античных и ‘средневековых ученых. Акцелерация же сроков 
окостенения скелета была изучена лишь для последних 60 лет, т. е. 
после открытия и внедрения в практику рентгеновских лучей. Полнее 
всего изучены антропометрические признаки, особенно длина и вес 
тела. : 

К настоящему времени в разных странах мира опубликовано мно- 
жество работ по эпохальному сдвигу размеров тела. Содержащиеся 
в этих публикациях сведения относятся к различным областям, горо- 
дам (и даже городским районам), к сельской местности и касаются 
людей различных возрастов, национальностей, профессий ит. д. 
Из этого обширнейшего объема данных для экономически развитых 
стран мира, включая СССР, были выведены средние показатели, ха- 
рактеризующие акцелерацию. 

Длина тела детей при рождении увеличилась в среднем на 0,5— 
1 см, а вес — на 100—300 г. За это время увеличился и вес плаценты 
у матерей. Вес тела ребенка, зафиксированный при рождении, удва- 
ивается теперь к 4 мес (вместо прежних 6). Одним из критериев оцен- 
ки физического развития грудных детей является соотношение обхва- 
тов груди и головы. Отмечено более раннее выравнивание величин 
этих признаков. В начале ХХ в. оно наблюдалось в конце первого года 
жизни, в 1937 г. — на 6-м мес, в 1949 г. — на 5-м, в настоящее №. 
время — между 2-м и 3-м мес жизни; после этого обхват груди обго- 
няет обхват головы. Наблюдается ускорение сроков прорезывания мо- 
лочных зубов. По сравнению с концом прошлого века дети Пе 
раньше держать головку, в более раннем возрасте у них зар 


роднички и т. д. 
Современные годовалые 
2 кг тяжелее. 


дети стали на 5 см длиннее и на 1,55— 
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лет длин 
Я ного возраста за последние 100 ны. 
У детей дошколь Возросли также вес тела и другие размеры, 


| 10—12 см. я } первые моля 
о. постоянные зубы: например, пер Ры и 
аньш 


д раньше. 
средние резцы появляются в ры. р ое соо 
< анны? } : 
Наибольшее количество д 100 лет у них отмене 
‹ шк < За последние о у 
носится к школьникам. . и 

аНнтдЬНО (на 10—15 см) увеличение размеров о. м к. 
его длины. Обстоятельные цифровые данные по в ие ды 
чению размеров тела детей, подростков и молодеж рж в 


‹ льцлер (1968) и В. Г. Властовского 
частности, в монографиях А. поая р е ИН 


950-16  товые кривые мальчиков Москвы в воз. 
172 расте 8—17 лет за период с 1889 по 
168 6 1969 г. (рис. ТУ. 7). 
Средняя длина тела подростков, 
ы работающих на производстве, увеличи- 
лась в СССР на 15—20 см, т. е. боль- 
ше, чем у школьников. Столь значитель- 
ную прибавку можно объяснить тем, что 
в царской России уровень физического 
развития работающих подростков был 
очень низок: существовала большая раз- 
ница в физическом развитии по соци- 
альным слоям, а эти подростки были вы- 
ходцами из плохо обеспеченных семей. 
Помимо возрастания длины и веса 
тела, акцелерация характеризуется и 


5 
> 


И СИС 
<; 
зая 


Длина тела, см. 
ы 


89 ИЖЕ увеличением парциальных размеров (сег- 

Возраст 8 годах ментов, конечностей, толщины кожно-жи- 
ровых складок ит. д.). 

Рис. ТУТ. Ростовые кривые Увеличение размеров некоторых ант- 

длины тела мальчиков Москвы ропометрических признаков было не- 


за период с 1889 по 1969 г. 


(по Властовскому, 1976) большим по отношению к значительно 


от удлинившейся голени, ь. В резу, 
ковой величины эпохального сдвига для различных при 
ко изменились пропорции тела. 

Следует отметить, что У детей и подростков 
сроков роста, а абсолютное 


льтате неодина- 
знаков несколь- 


м раньше, 


тносится и к пубе тат 
периоду. о и 


Более чем за 100 лет наступление сроков полового созревания по 
ростков ускорилось примерно на два года. Об этом свидетельствуют 
изменение кривых скоростей ; смещение возрас- 
тов, на которые приходятся п ресты ростовых кривых девочек и 
мальчиков; вления вторичных полов 

ьшая величина эпохального сдвига наблюдает 
ков менархе. В начале прошлого века в развитых 
нах возраст менархе соответствовал 16,5—17,5 рь в круп- 
ных промышленных городах он снизился в среднем до 12,5—13 лет. 
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довани 
раннее 


На рис. 1У.8 преде 
. ставлены 
менархе в европейских ражаю сниж - = 
Аа а странах за он ы о ре 2: 
звит : г г. 
ные подростки по О И двигательной функции. Современ- 
десятилетий назад, о с их ровесниками, жившими. несколько 


- ега! 
большее число раз подтягиваются Ве пртают В длин 


добные сдвиги наблюдаются в 
сжатия кисти и других аа 
Эпохальный сдвиг затрагивает 
все этапы человеческой жизни. от 
рождения до смерти. Например " дли- 
на тела взрослых также увеличилась 
но в меньшей степени, чем у детей и 
подростков. Так, в возрасте 20— 
25 лет длина тела мужчин стала 
больше в среднем на 8 см. 


В результате сокра 
щения росто- 7850 187) 187) 890 190 1950 149) 197 
вого периода дефинитивная длина Год обследования : 


тела теперь достигается в Е 

и. 
ранах 

прошлого века мужчины росли при- мира за период с 1830 по 1970 г. (по 

мерно до 26 лет, перед второй миро- Властовскому, 1976) 

вой войной — до 21 года, в настоя- 

т мя девушки О ОН длины тела в среднем в 

—17 лет, а юноши — в 18—19. 

Статистические величины, полученные на основе массовых обсле- 
дований населения в разных странах, показали, что, несмотря на более 
раннее развитие организма человека в результате акцелерации, ста- 
рость сейчас наступает позже, чем в ХХ в., дольше сохраняется ра- 
ботоспособность, увеличилась фактическая продолжительность жизни. 
Например, менопауза у женщин в развитых странах в конце ХХ — 
начале ХХ в. отмечалась в среднем в возрасте 43—45 лет, а теперь 
она наступает в 48—50 лет. 

Эпохальный сдвиг начался в прошлом веке в высокоразвитых 
странах мира, причем в некоторых из них в начале столетия (Англия), 
в большинстве же — в середине его. Скорость сдвига увеличилась 
после двух мировых войн. А во время войны акцелерация в затрону- 
тых ею странах сменялась ретардациеи, (замедлением развития): 
уменьшались средние размеры тела детей и подростков, задержива- 
лось начало менструирования, у мальчиков нередко отмечались случаи 
крипторхизма и т. д. В некоторых городах СССР в 1943 н по сравне- 
нию с 1938 г. длина тела детей 3—7 лет понизилась на —3 см, вес 
тела — на 9—3 кг. Ретардация наблюдалась также в капиталистичес- 
ких странах у детей безработных во время экономических а о 

Проявляясь на всех возрастных ступенях, эпохальное увеличен 
ао тела в различные моменты постнатального о обеь р 
неодинаковый уровень. В меньшей мере оно касается новорожд 
и взрослых и в гораздо большей — И А 

Акцелерация охватывает весь ке о желез -— 
тела, росте органов и костей, на созревании рек ие : 
У мужчин при этом сдвиг выражен о 

Эпохальный сдвиг проявляется в разных нк на ВОЙ 
их географического положения, климата, этнической пр РН 

е имеются многочисленные данные по Ц 
населения. В литератур у ом числе белого населения США, 
рации европеоидного населения, в Т 


кривые, от 
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у японцев, итальянцев 
выражено силь 


» 


При этом 
японцев, американских негров и т. ы те а 
мексиканцев, живущих в США, ускор 


ее. Я Н оисходят. 

Н чем в странах, откуда они пр ь ( 
ват орода, сельскую местность последн 

Сдвиг охватывает и г Юю 


им слоям, а у пред. 
в меньшей степени), относится а аа = 
лей менее обеспеченных сл и - 
Е обеаеченных. Это объясняется > Же и ее 
елей тоятельных к ь 
< нах у представителей сос ‹ ее . 
ему боя Е я заметны, как у и жизненный уро 
вень которого в прошлом веке был крайне низо ые ОА 
Существует много гипотез о причинах акц р ы нЕ - 
сдвига в целом. Предполагаемые причины ре не Е 
} - 3 е), дейст 
группы: внешнесредовые (экзогенные я г 
лан в течение индивидуальнои жизни человека, и эндо ные, 
связанные с изменением наследственности. з й 
Большинство авторов не без оснований объясняют т 
коренным улучшением условий жизни: повышением мат р тЫ 
культурного уровня, включая улучшение питания, успехами медиц, 
(в том числе борьбой с болезня 


полового 

единственная причина 

летия в ряде стран, в том числе 

ственными, а акцелерация продолжа- 

ие группы с совершенно различным 

мер: у представителей хорошо обес- 

листических стран изменения к луч- 

не были ‚столь значительными, как У рабочих, поскольку был 
высок исходный уровень, но акцелерация наблюдается иу них. 


Была выдвинута гелиогенная гип акцелерации. В работах 
Э. Коха делаетс влиянии витами 


Сельские подростки, 
фиолетовых лучей, со 
началась задолго до 
одежды. У го 


нервную систему 
темп жизни, пото 


ла новорожден. 
слоям, поскольку 
малообеспеченных 


характе 
свойств 
скую м 
ные фа 
ных фа 
танизм: 
пожило 
Ка 


и: 


акцентируется 
и 
оно числа браков между людьми из отдаленных 
г. а „ чего может наблюдаться явление, 
а У растений и животных. Во многих исследова- 
о имание на то, что дети и призывники, происходя- 
Х ораков, опережают по размерам тела своих ровес- 
ников эндогамного происхождения 


Однако при нарастании тенден 

а ции 

Е браков тем не менее наблюдается «затухание» 
р в некоторых слоях современного населения. Возможно, 


рост детеи стимулируется лишь определенным уровнем экзогамии, при 
повышении которого эффект не наблюдается. В целом же увеличение 
размеров тела у потомков от смешанных браков составляет только 
часть тех больших изменений, которыми характеризуется акцелерация. 

Пока ни одна из гипотез не может целиком удовлетворительно 
объяснить феномен акцелерации. На человека действует большой 
комплекс биологических и социальных причин, в их сложном взаимо- 
действии. Скорее всего, причины акцелерации лежат в самом образе 
жизни, изменившемся в связи с развитием промышленности. На образ 
жизни человека все большее влияние оказывает урбанизация, ставшая 
характерной чертой общественного строя любой страны. В условиях, 
свойственных большому городу и проникающих в малые города и сель- 
скую местность, на человека действуют многие экзогенные и эндоген- 
ные факторы. Совокупность экзогенных (включая питание) и эндоген- 
ных факторов, вероятно, и приводит к более раннему созреванию ор- 
ганизма у подрастающего поколения, к более позднему старению лиц 
пожилого возраста, к большей продолжительности жизни. 

Каковы пределы увеличения размеров тела человека и ускорения 
пояового созревания? Эти изменения не бесконечны, хотя в большин- 
стве стран, включая СССР, акцелерация пока продолжается. В нашей 
стране, в частности, за последние 10 лет средний возраст менархе у 
московских школьниц снизился еще на 5 мес. Однако темпы акцелера- 
ции замедлились. Например, в ряде стран за последние 20 лет возраст 
менархе практически не менялся. Возраст появления первой ме 
ации составлял для девочек Осло в 1952 г. 13,27 года, в т 
13,24; у девочек Лондона в 1959 г. — 13,05, в 1966—1967 гг. — ыо. 
у девочек из Голландии в 1955 г. — в В а та Ме ыы 

п Венгрии в 1960 г.— 13,27, в г. „15 года. г 
р ступавших в университетский колледж с 1959 
девушек 18—21 года, А тенденция к стабилизации среднего воз- 
а о. 12 лет. Темпы эпохального сдвига резко 
раста менархе за изу, например, в Скандинавских), где средняя 
снизились в тех странах о иближается к 175 см. По-видимому, 
длина тела взрослых м. стабилизацией условий жизни, хо- 
о У а улучшению жизненного уровня. Носред- 


Е и превзойдет 178—180 см. Эти цифры соот- 


мужчинв . х 
Сия = С установившейся на протяжении многи 
тству. 


й й с гармониче- 
й ой нормы, совместимой с 
ф ческой структурн о я 
ты зе сния биомеханики) развитием частей тела м. тя 
1968) © р я а человека, помимо всего прочего, расся ы 
. Размер 
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Земли, поэтому их увеличению есть биз. 
е рода граница (в данном случае а 
олового созревания. 


сопротивление силе тяжести - 
логический предел. Такого ж 


С ‹ов п 
няя) есть и для средних сроко и ы 
И не имеет отношения к видовой биологической волю. 


ции человека. Ее проявления не следует ий что-то 
исключительное в соматическом развитии человека ‹ вр } ого типа, 

‹ ‹ < ‹их тысячелетий у него были пе. 
На протяжении последних нескольки? я з : 
риоды повышения и понижения размеров тела, а также п реходы от 
брахикефали к долихокефали. Возраст вет ИВ мч созре- 
вания в Древней Греции и Древнем Риме был более ранним, чем в 
эпоху средневековья, и приближался к показателям нашего времени 
(при этом менопауза у женщин античного времени наступала рано). 
В ряде случаев выявлена параллельность изменений морфологических 
признаков человека и некоторых других млекопитающих. Максималь- 
ные размеры тела человека и нескольких изученных видов животных 
на территории нашей страны были в неолите, минимальные — в сред- 
невековье. Причиной этих колебаний может быть изменение интенсив- 
ности геомагнитного поля. Но в прошлом изменения размеров тела 
человека были очень медленными и растягивались на многие десятки 
поколений. «Современная» же акцелерация характеризуется тем, что 
наблюдается у детей даже по сравнению с их родителями. 


ГЛАВА У 


СОСТАВ ТЕЛА 
И КОНСТИТУЦИИ ЧЕЛОВЕКА 


СОСТАВ ТЕЛА 


Под составом тела большинство специалистов понимают соотноше- 
кого тела. 


понентов и прежде в ых — костной 


масс — представляет значительный интерес, ` п 
веческого тела существенно мен 
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а д бе Сс 


реакцию напряжения. Ваш _ 
ношения компонентов о ны знать, каковы оптимальные соот- 
разные периоды жизни, у представителей 


азного пола, разли ь 
В равом ар оных расовых и профессио 
азо: ции компонентов сора нальных групп, каким 
ных, физиологических и бИОхимическо с вариациями функциональ- 
рых границ изменчивости а КА ААЩ 
озможны следующие подходе у тов ит. д. 
Классический анатомический. О тих 
чил во второй половине п а 
Анатомы расчленяли тела изучали вес отдельных 
средних соотношений важны для установления 
Е Е ла и определения констант 
которые входят в формулы р , 
тавные части. ф р у 5 используемые при разложении веса на сос- 
Антропом й 
ст ре че я. Изучают наружные признаки и особенности 
ре ы о тела, сравнительно легко доступные для изме- 
р ния классическими антропометрическими методами. Из- 


мерительные признаки (например, толщина кожно-жировой складки 
или поперечные диаметры сегментов конечностей) используются для 
косвенного суждения о развитии соответствующего компонента. Пио- 
нером в этом направлении по праву считают чешского антрополога 
Я. Матейку, широко использовавшего также и классический анатоми- 
ческии метод и предложившего в 1921 г. оценивать развитие костной, 
мышечной и жировой тканей с помощью формул, включающих раз- 
личные наборы измерительных признаков. В известных случаях раз- 
личные формулы могут быть использованы для групповой характе- 
ристики, однако точное индивидуальное установление компонентов 
веса тела по ним пока не удается. 

Денситометрический. Способ определения объема человеческого 
‘тела, и следовательно, удельного веса тела известен еще со времен Ар- 
химеда. Считают, что чем выше удельный вес тела человека, тем луч- 
зше его физическое развитие, поскольку ббльшая плотность тела сви- 
детельствует об относительно лучшем развитии более плотных тканей 
(удельный вес жира в среднем составляет 0,900 г/см, кости — 
1,600 г/смз, мышц — 1,100 г/смз). Различное соотношение компонентов 
может оказать существенное влияние на такую результирующую оцен- 
ку, которой является удельный вес тела, и по колебаниям последнего 
можно сделать заключение об изменениях и: и, В р 
о вариациях жировой массы. Было предложено болышое количес 


формул, включающих удельный вес тела, по которым можно опреде- 
, 


лять процентное содержание жировой массы по отношению к общему 
71. ,. 


ВУ прентгенографический. Рентгенограммы дают возможность изме- 


ОЖнНЫЙ 

ышц и кости. При этом подк 

щ жирового слоя, м : 

и ое а  пределен в местах, недоступных для ее. 
нев и С помощью рентгенографии можно описать ист 

липер-ци . 


вес скелета. 
и, влияющую на 
ой ” Особое развитие получил в ее — 
Ультразву ические стороны его использования не > 
в в метода можно оценивать степень развития под 
помощью эт 


ширины костей. ‚ 
ного жира, мышечного ло использованием изотопов и меченых соеди 


С ы : 
о, Е а хорошо известный при ее т 
й ов г Е 

о ри которому Сл и ия изотопа в объеме 

ведения, ласт Иотавведения, Сё — концентрац 

топа в объеме У! п 


ния этих методо 

у. е разведения. Сложность использова В заклю. 
› после р еобходимо подбирать нетоксичные изотопы и мещь, 
чается в том, что необходи! Бязиись бы достаточно "рабыни 
ые соединения, которые распред О но 
= сследуемом компоненте, не вступали бы в устойчивую связь с дру- 
ви - 
ГИМИ Е аземиНыи и при этом допускали бы возможность получения 
количественной оценки. 

Наиболее широкое распространение при данных методах опреде, 
ления состава тела получило измерение связанного с изотопом К у-из. 
лучения (применяется для определения тощей массы Бы. для опре. 
деления развития жира применяется криптон и циклопропан. ГЕ ука- 
занных целей используют также метод нейтронной активации. Все эти 
способы используют в стационарных условиях. 

Различные косвенные способы основаны на применении физиоло- 
гических и биохимических показателей. Например, определение мы- 
шечной массы производится по уровню креатинина в моче, а определе- 
ние тощей массы — по показателям основного обмена. 


ОСНОВНЫЕ МОДЕЛИ И КОНЦЕПЦИИ ИЗУЧЕНИЯ СОСТАВА ТЕЛА 


Я. Матейка указывал на необходимость расчленения веса тела 
(И) на вес костной, мышечной и жировой масс плюс остаток, т. е. 
"=0--2+М-+В, где О — ‘символ костной массы, р — жировой, 
М — мышечной, К — остаток. В дальнейшем было предложено раз- 
лагать вес тела на вес тощей, или «активной», массы и на вес жиро- 
вой, или «пассивной», массы. Приведенная на рис. \У.1 схема дает 
представление о возможностях 
расчленения веса тела, пред- 
лагаемых различными авто- 
рами. 

Под тощей массой (]еап 
Бо4у тазз) обычно понимают 
вес тощей телесной массы, ко- | 
торый можно разделить на би- 
ологически относительно по. 
стоянные доли, включающие 
70—72% воды, 7% минераль- 
ных веществ, органическую: | 
субстанцию, а также не всег- | 
да определенный, но, вероят- | 
но, постоянный процент липи- 
дов костного мозга (2—3%), 
центральной нервной системы 
и других органов. В этом: 


Химический жир 
Клеточная тканевая 
масса 


МИиЩЕ 


5 
Е 
© 


Абилпозная 
масса 


МШицы 


Безмыщечная тощая 
масса 


Тощея масса теле 


Межировая ткань 


Резмьииечная 
тощая мосса 


т п ш (Га{-тее Паз$$), не включа- 


ющей никак 
Рис. \У.1. Модели состава тела (по Апаег- Е аких жировых обра- 


зоп, 1963). зований. 
Т — по Бенке; П — по Лунгрену; Ш — По мнению ряда специа- 
ыы листов, тощая масса метабо. 


: Х лически активна в отличие. 
от пассивной жировой ткани и. соотношение между упо- 
мянутыми массами может в известной степени служить мерилом фи- 
зической работоспособности и физического развития индивида. Обще- 
принятого понятия активной массы нет. 
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К тощей массе 
зубы, которые не ны того, плазма, хрящ, волосы, 
Е о. с обменными процессами, 
ржки и транспорта». Предлагают 
Анатомически клеточная масса опре- 
овисляющиеся субетразые т: и тела и ответственная за все 


эндотелия, жировые клетки, содержа- 
нения в костях, фасцияк у о материала, клеточные объеди- 
родная, обменивающая ера р. и > 
Однородность клеточной массы производящая работу ткань тела. 
О това © 2 ‚ как это явствует из ее состава, весьма 
с? двух ее компонентов — висцеральной паренхимы и 
скелетной мускулатуры — наибольший интерес представляет последний. 
Для оценок клеточной массы не всегда целесообразно применять 
сложную технику. Так, для установления общего жира можно исполь- 
зовать и более простые, надежные антропометрические способы; 
о внешних формах тела и объеме представление может дать антропо- 
логическая фотография; антропометрия также достаточно надежна, 
когда речь идет о характеристике развития подкожного жира, разме- 
ров скелета. При разделении общего жира на подкожный и внутрен- 
ний следует использовать методы как «химической», так и классичес- 
кой антропометрии. 
Американский исследователь И. Брожек выделил следующие мо- 
дели состава тела. 
1. «Биохимическая» модель, основанная на разложении веса ус- 
ловного индивида: 
вес тела==жир + вода - белки + минеральное вещество. Если учесть 
минеральное вещество костей и остаточное (не костное) минеральное, 
то 4-компонентную модель можно преобразовать в 5-компонентную. 
В табл. \.1, \У.2 приведены вес, плотность и объем, а также химичес- 
кий состав компонентов. - 


Таблица У.1 


Относительный состав и плотность «идеального тела» и его компонентов, % 
(по Брожеку) 


Обезжирен- Обезжирен- 
Условный от ная кость | Клеточный о 
Характеристика индивид. ЕС ее р остаток ай 


остаток 


И 1116214 73,8 78,1 72,7 — 
И О О а м 
о я СИ = = - 
Минеральное вещество костей ‚ ‚.* м В та я ый 
Остаточное минеральное вещество ®* |’ ит и р - 

ОН ЕС О о а 

КО о М ТУ, > ‚ 
одели. Двухкомпонентная модель — вес 
и а — основана на предположении, что 


тела —= жир -- обезжиренная т 
калий О аядиет постоянную долю обезжиренной массы, т. е. 


общий К/вес обезжир енной массы= С=68,1). Необходимо, однако, 
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Таблица у.о 


Общий вес тела, плотность и объем компонентов в пересчете на 1 кг 
ст: бъем к! 
да (по Брожеку) 


веса тела условного ИНДИВИ, 


Плотность при 
Компонент Вес, г 36°С Объем, мл 


Символ | 


624,3 0,99371 628,2 
р 164,4 1,34 122,7 
жир 153,1 0,9007 170,0 
минеральное вещество костей 47,7 Е 16,0 
остаточное минеральное вещество 10,5 3.310 3,2 


Всего 1000,0 1,064 940,1 


учитывать, что содержание К в различных тканях неодинаково и 
у ожиревших индивидов на 1 кг веса тела К значительно меньше по 
сравнению с худыми; у новорожденных его содержание также меньше. 

Е. Андерсон ввел трехкомпонентную модель: вес тела==адипозная 
ткань -- мышцы - остаток. 

3. Миннесотская модель. При ее построении исходят из предполо- 
жения, что вес тела может быть расчленен на относительно активную 
его часть, связанную с обменом энергии, и сравнительно неактивную 
долю. К последней относятся жир и минеральное вещество костей, а 

также внеклеточная вода. 

Таблица \.3 При вычитании из общего 

веса последних трех компо- 

нентов представляется воз- 

У оВАя можным установить «ак- 

Компонент прибавка потеря тивную клеточную массу», 

в весе ввее т.е. общий вес может быть 

описан  четырехкомпонент- 

оли ной моделью: \М=Р-+-Ав- 

Внеклеточная вода, ь + С-Мо, где Е — общий 

НЫ . жир тела, Ав—внеклеточная 

Е: вода, С — «клеточный оста- 

ток», Мо — минеральное ве- 

. щество скелета. Эта система 

представляет известный интерес при анализе изменений веса — приба- 

вок или потерь его, когда весовые изменения равны Р--Ав+С. Состав 

избыточной жировой ткани (в %) при прибавках или потерях в весе 

тела представлен в табл. У.3. 
4. Модель для клеточной массы тела: общий вес тела — жит. 

жир--кле- 

точная масса тела-- «остаток». Жир вычисляется из уравнения 100 

—вода/0,732, с учетом предположения, что в обезжиренной массе 

доля воды составляет 73,2%. Клеточная масса определяется из данных 

по обменному натрию или из оценок “?К, т. е. клеточная масса в грам- 

мах равна К (мЕ экв) 8,33. Остаток, в свою очередь, представляет 
собой внеклеточную нежировую массу. 


Состав жировой ткани при изменениях веса, % 


ВОЗРАСТНО-ПОЛОВЫЕ ВАРИАЦИИ КОМПОНЕНТОВ ВЕСА ТЕЛА 


Подавляющее большинство исследований, касающихся возрастно- 
половой изменчивости компонентов веса тела, относится к подкожному 
жиру, поскольку последний может быть легко измерен с помощью ка- 
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липера. Подкожный зе д 
вого рода стрессовык крайне лабилен и быстро реагирует на раз 
веса, и, являясь важнейшея ведущие к потере или увеличению его 
возможность констатировать из тавной частью общего жира тела, дает 
нения сложных методик. менения в весе жира сразу, без приме- 
Для определени 
вило, измеряют ще, подкожного жира индивида, как пра- 
ности плеча и под лоп У двух жировых складок — на задней поверх- 
‹ ровых складок и на ты и размеры этих складок, а также жи- 
кожного жира. 7`их частях тела, можно определить вес под- 


Стандарты ы 
и под о. и: и. - 
но представительном материале ет роста и основанные на числен- 
| мес до 16 лет, показывать № ючающем детей-европесидов от 
чение первого года ж , ладки резко увеличиваются в те- 

жизни, далее следует падение кривых. У мальчи- 
ков минимальные значения для задней поверхно 
в возрасте около 8 лет, затем балне рхности плеча наблюдаются 
12,5 года, в дальнейшем И ке я достигает своего пика в 12— 
й мечается ее падение. У девочек наи- 
меньшие показатели кривой наблюдаются в 7-летнем возрасте, т. е. 
на 1 год раньше по сравнению с мальчиками. Далее следует подъем 
кривои толщины складки на задней поверхности плеча, продолжаю- 
щиися практически до 17 лет. 

Анализ вариаций клеточной массы у европеоидов в возрастном 
интервале от 8’ до 90 лет показывает, что до 14 лет мальчики незна- 
чительно превосходят девочек по клеточной массе, с 15 до 20 лет у 
мальчиков и юношей отмечается значительное ускорение ее прироста, 
у девочек и женщин прирост клеточной массы в указанном интервале 
весьма незначителен. В 20 лет средний вес клеточной массы у мужчин 
при общем весе тела 68,9 кг составляет 42 кг; у женщин же 27,4 кг 
при общем весе тела 57,8 кг. С 20 до 30 лет клеточная масса у муж- 
чин меняется незначительно, а после 30 лет начинается ее уменьшение, 
ив 75—80 лет средний вес клеточной массы (Ро)равен 31,7 кг. У жен- 
щин в интервале 20—50 лет клеточная масса практически неизменна 
и составляет 27—28 кг, к 70—75 годам она уменьшается до 23,8 кг. 

Общий жир у мальчиков с 8 до 16 лет увеличивается с 3,8 до 
8,9 кг; в следующие два года изменение жира может быть описано 
$-образной кривой. У девочек во всех возрастных группах развитие 
общего жира превосходит таковое у мальчиков. У 20-летних женщин 
жир составляет приблизительно 30% веса тела, в то время как у муж- 
чин — только около 15%. Е | 

Жир у мужчин с 10—11 кгв 20 лет возрастает до 19—20 кг в 40-—- 
45 лет. У женщин в период с 20 до 70 лет жир увеличивается на 13— 
14 и обезжиренной массы тела (вес тела минус химически экс- 
трагируемый жир) с помощью 40К позволила выявить, что у Е 
8—9 лет эта масса с 21—26 кг увеличивается к 18—20 годам до 59—. 
67 кг. После 20 лет начинается уменьшение обезжиренной массы. 
У девочек и девушек максимальная величина и ет 
тела отмечена в более раннем а (в 15—16 лет) и в сред 
с таковой массы му. . 
мы однако, учитывать, что в результате т, 
лерации в упомянутые схемы возрастных изменении ан не 
и других признаков должны периодически ВНОСИТЬСЯ в ее те 
поправки, учитывающие как изменения абсолютных Ч р 


ков, так и сдвиги скоростей прироста. 
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РАСОВЫЕ И СОЦИАЛЬНО-ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ВАРИАЦИИ СОСТАВА ТЕЛА 


Европеоидным мужским популяциям высокоразвитых стран свой. 
ственно абсолютно и относительно лучшее развитие подкожного и 
общего жира по сравнению с а ВОС. и поло. 
выми группами развивающихся стран Африки, Азии и Латинской Аме. 
рики (табл. У.4). Общая закономерность, касающаяся распределения 


Таблица У.4 


Удельный вес, компоненты веса тела и жировые складки у Е 
некоторых этнических групп, по данным разных авторов 


Тощая масса Жировая масса ОЕ Ели 
Удельный 
Группа вес тела, : 
ря 9 веса р зеса | На задней | под лопат. 
А тела ЕР тела р: кой 


сти плеча 


Русские студенты (п = 60), 
18—30 лет. ...... 1,068 |55,13|84,1311,10 | 16,98 9,12 10,53 

Американские — студенты 
(п = 53), средний возраст 
ПОЗ: ГОДА в я те 1,065 |60,30 | 84,70 |11,10 | 15,30 13,10 13,60 

Чукчи (п = 88) и |эскимосы 
(п = 57), средний возраст 


34—35 лет... — 55,47 | 86,64 | 8,77 | 13,36 7,86 10,74 
Китайцы Тайваня (п = 31), 

молодые мужчины ....| 1,079 |47,27 | 90,06| 5,31 9,94 6,31 8,02 
Японские студенты (п = 96), 

18—27 лт....,.,| 1,069 |52,13|88,48| 6,77 | 11,52 8,00 10,90 


* Различия в значениях тощей массы и жира частично 


могут объясняться неидентич- 
‘ностью методик, применяемых для их определения. 


подкожного жира у представителей разных социально-профессиональ- 
ных групп, заключается в том, что в пределах одной расы индивиды 
из семей с более высоким уровнем дохода характеризуются и боль- 
шими значениями кожно-жировых складок, хотя индивиды среднего 
возраста из семей с очень высоким доходом иногда имеют относитель- 
но меньшее развитие подкожного жира, что объясняется регулярными 
занятиями физической культурой, соблюдением диеты и т. п. 

Как правило, представители «сидячих» профессий имеют более 
развитую жировую массу по сравнению с людьми, ведущими активный 
образ жизни; при одной длине тела у индивидов, занимающихся тя- 
желым физическим трудом, тощая масса развита как абсолютно, так 


и относительно лучше, чем у людей, не занимающихся физическим 
трудом. 


УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ТЕЛА 


Удельный вес тела весьма чувствителен к изменению соотношений 
компонентов веса тела и быстро реагирует на эти изменения. По вари- 
ациям удельного веса тела можно сделать заключения о переменах в 
физическом состоянии человека, его физическом развитии, особенно 
под влиянием разного рода стрессовых реакций, при систематических 
занятиях физкультурой и спортом, голодании, заболеваниях и т. п. 

При определении удельного веса тела весьма существенной с ме. 
тодической точки зрения представляется оценка остаточного объема 
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_ тела уме 
Доли жи| 


легких, Который обычно исключается из об 
р й ; обще : Е 
следователей, однако, полагают, что п шего объема пела: 2 ЖА 2: 


тела в общий объем ри определении удельного веса 


тел ] б г 
темих, поскольку ЭТО в быть включен и остаточный объем 
; , ) вует е А - 
ческого организма. у стественному состоянию челове 

Принимается, что удельный вес тела условного среднего мужчины 
авен 1,064—1,067 г/см3 при соде 
р Уж Ир держании жира порядка 15% от общего 
веса А т н внутренний жир составляет 50% от общего жира, 

ем г ы реднем 70 %; плотность внутреннего жира равна 

0,930 г/см”, удельный вес общего жира — 0,915 г/смз (имеются указа- 
ния, что внутреннему жиру свойствен несколько больший удельный вес 
по сравнению с подкожным); удельный вес тощей массы равен 
1,100 т/см ; удельный вес остальных компонентов следующий: белков— 
1,34 г/смз, минеральных веществ кости — 2,982, некостных минераль- 
ных веществ — 3,317 г/смз. 

У 9—10-летних мальчиков плотность тела равна 1,062 г/смз, к 11— 
13 годам она я до 1,048 г/смз, а затем возрастает, достигая 
значения 1,073 г/см3 в группе 16—17-летних. У девочек значения удель- 
ного веса тела ниже и более постоянны по сравнению с мальчиками, 


с небольшим увеличением в 13—14 лет и последующим уменьшением 
этого указателя (Брожек). 

Система возрастных и половых изменений удельного веса тела 
слишком сложна, чтобы ее можно было объяснить только вариациями 
жировой ткани: необходимо учитывать развитие мышечной массы и 
других компонентов веса тела. 

С увеличением возраста отмечается падение удельного веса тела. 
Так, было отмечено, что у мужчин в возрасте 17—49 лет плотность 
тела уменьшается с 1,073 до 1,041 г/смз параллельно с возрастанием 
доли жировой массы. 

У женщин наблюдается сходная закономерность, и в интервале 
16—70 лет удельный вес тела у них падает с 1,034 до 1,005 г/смз. 

Из плотностей компонентов веса тела наиболее детально изучены 
вариации удельного веса костей человеческого скелета. Так, длинные 
кости и ребра плотнее, чем позвонки; шейные позвонки имеют больший 
удельный вес по сравнению с другими сегментами позвоночного стол- 
ба; кости мужчин плотнее, чем кости женщин, и удельный вес их убы- 
вает с увеличением возраста. 


КОРРЕЛЯЦИИ УДЕЛЬНОГО ВЕСА И КОМПОНЕНТОВ ВЕСА ТЕЛА 


Для прогнозирования удельного веса тела по развитию подкож- 
ного жира обычно пользуются его корреляцией с жировыми складками. 
Эти корреляции характеризуются, как правило, отрицательным знаком 
и довольно велики по абсолютному значению (от—0,6 до — 0,9), хотя 
в некоторых случаях отмечаются и меньшие показатели. 

Длина тела, ширина плеч и таза связаны с удельным весом тела 
небольшой и отрицательной зависимостью. В целом корреляции удель- 
ного веса тела с различными морфологическими особенностями неве- 
лики; массы жировой и костной тканей связаны с ним отрицательной, 
мышечной — положительной зависимостью. 

Корреляции между линейными размерами тела и общим жиром 
Довольно значительны и отрицательны по знаку; связи между эндо- 
морфией и средней жировой складкой у мужчин весьма ве- 
лики и положительны (0,7—0,9), между эктоморфией и той же склад- 
К0й — отрицательны (—0,4 д —0,7); удельный вес тела обнаруживает 
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й и положите 
большую отрицательную связь с эндоморфией 1 льную кор. 
т тей. 
еляцию — с эктоморфией. з 
$ Корреляция между общим жиром т 
невелика и отрицательна, практически 
длиной тела и общим жиром, но связь 


Й лцественна. 
тощей массы довольно суще 
Анализ зависимостей между развитием толщины и площади тка. 


ней конечностей показывает, что корреляции между рати Разных 
компонентов, как правило, весьма малы, Кор лАЩиИ же между раз- 
витием идентичных компонентов верхнеи и нижнеи конечностей зна- 
чительны. 


и тощей массой сравнительно 
сутствует зависимость меж 
между длиной тела и весоц 


ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯЦИИ КОМПОНЕНТОВ ВЕСА ТЕЛА 


Сопоставление биохимических показателей крови с основными со- 
матическими компонентами человеческого тела, — проведенное 
Т. И. Алексеевой, обнаружило, что общие липиды и холестерин харак- 
теризуются положительной связью с жировой массой, что же касается 
корреляций с другими морфологическими показателями, то у мужчин 
уменьшение уровня липидов в крови сочетается с увеличением длины 
тела и обезжиренной массы при уменьшении общего жира, при увели- 
чении уровня липидов обнаруживается противоположная тенденция. 
У женщин увеличение содержания липидов связано с увеличением 
как общего жира, так и других компонентов. Увеличение уровня аль- 
буминов в крови сочетается с возрастанием всех компонентов и длины 
тела, причем у мужчин оно наблюдается достаточно отчетливо. Связь 
у-глобулиновой фракции крови с компонентами имеет противополож- 
ное по сравнению с альбуминами направление. По-видимому, сома- 
тические компоненты связаны с теми биохимическими признаками 
внутренней среды, которые выполняют роль пластических и энергети- 
ческих веществ; отрицательные связи у-глобулиновой фракции, веро- 
ятно, носят вторичный характер, являясь выражением компенсатор- 
ных механизмов, обеспечивающих большую резистентность ослаблен- 
ным организмам. В группах, характеризующихся крайними значения- 
ми морфологических и биохимических признаков, связи проявляются 
более или менее отчетливо в отличие от средних вариантов, где воз- 
можны любые сочетания соматических компонентов. 


Пэссмор привел следующую таблицу, иллюстрирующую резервные 
возможности человека: 


Общее содер- 


Допустимая 
жание в теле 


Возможная 
общая потеря 


дневная потеря 


Компонент 


Время выживания 


Е о ая 9000 6500 150 \. 
` ыы и МИ а а 2400 60 ыреа я 
глеводы, г, ., чб: 150 А 
ооо ИВ 40 000 4000 1000 м часов 
АВТ РИИ ОКВ ое уе 2600 800 320 3 лнЕ 
Калий мкв...,..., 3500 300 260 тн 
АЛЬДИВ о, и Нин 1500 500 0,1 10—20 ‘лет 
Железо, мг...,,.. : 4000 3000 23 ВЕС 
Витамин А, ед.,...., 500 000 — 1000 1—2 года 
Витамин Вл, мг,..,,, 5000 — 1 10—20 лет 
Витамин В, мг..,.., 25 — 0,35 —З мес 
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ИЗМЕНЕНИЯ СОСТАВА ТЕЛА ПОД ВЛИЯНИЕМ ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ 


По данным Г. К. Ст 
х упина, уже начиная 19-1 А 
г уются ) Е с 12-летнего возраста 
РВ ое В степени развития обезжиренной массы: у 
№ А ЕЬНАк ами то" количество почти на 5 кг больше по сравне- 
же возраста ко й т е- 
азличие выражено еще р нтрольной группы. У девочек 


в большей степени Что к 2 
Е . Что касается жирового 
компонента, то у представителей контрольной группы он развит значи- 


3 ных вес у пловцов значительно выше по сравне- 
нию ыы М -- нами. Вес У спортсменов увеличивается в основном 
за сч рового компонента, У не занимающихся спортом — за 


счет жира, причем особенно интенсивный прирост обезжиренной мас- 
сы отмечается у пловцов: у ма 


льчиков в возрасте 14—15 лет, у дево- 
чек — в 13—15 лет; количество жира в этот период практически пос- 
тоянно, а иногда снижается. Направленность указанных выше изме- 
нений становится более отчетливо выраженной с увеличением стажа 
спортивных тренировок. Особенно интенсивно возрастают величины 
‘обезжиренной массы к концу весенне-летнего тренировочного цикла. 
При этом тренировка быстрее влияет на молодой растущий организм 
и чем старше возраст, тем медленнее наступают количественные из- 
менения компонентов под влиянием занятий спортом. Соотношение 
компонентов и удельный вес меняются у высокотренированных спортс- 
менов даже в период коротких интенсивных тренировок: в течение 
3—4 нед. 

По материалам Н. Ю. Лутовиновой, М. И. Уткиной и В. П. Чте- 
цова, изучавших вариации основных компонентов веса у баскетболис- 
тов, гимнастов, борцов и тяжелоатлетов высокой спортивной квалифи- 
кации, абсолютная масса мышечной ткани составляет большую часть 
веса у всех спортсменов, минимальные значения свойственны борцам 
‘и тяжелоатлетам легкого веса, максимальные — борцам и тяжелоат- 
летам тяжелого веса. Абсолютные массы жировой и костной тканей 
также различны у представителей разных видов спорта. При анализе 
прироста отдельных компонентов веса в пересчете на | кг веса тела 
выявляются резко противоположные тенденции, выражающиеся в том, 
что у борцов и тяжелоатлетов легкого веса наблюдается наибольший 
прирост мышечной ткани и наименьший — жировой. Борцы и тяже- 
лоатлеты тяжелого веса, наоборот, характеризуются наименьшим уве- 
личением мышечной ткани и наибольшим — жировой. Остальные 
группы спортсменов занимают промежуточное положение. 

Наибольший удельный вес свойствен тяжелоатлетам и ‚ борцам 
легкого веса, баскетболистам, далее следуют гимнасты, борцы и тя- 
желоатлеты средних весовых категории и борцы и тяжелоатлеты тя- 
желого веса. После приведения по уравнению регрессии всех групп к 
одной длине тела удельный вес у тяжелоатлетов тяжелого веса также 
остается наименьшим, у тяжелоатлетов легкого веса — наибольшим. 

По данным А. Г. Ждановой, изучавшей спортсменов высших раз- 

болом, баскетболом, греблей, волейболом, 
рядов, занимавшихся фут , ь 
плаванием, водным поло, велосипедным спортом и т. п., установлены 
сле Н ицы вариаций для жировой массы: 6,7—11,8% от об- 
ево тенов соответственно от 13,4 до 20,2%. 
Щего веса тела; для неспортсм ея а наке- бам 
По уменьшению пределов колебаний запасного жир {1 
судить о недопустимости повышения энергозатрат в процессе последу- 
у 
огут привести к стойкому переутомлению. 
ющих тренировок, которые могу бездействия при относитель- 
Вследствие продолжительного мышечного безд: в 
Н0# м спортсменов в переходный период тре- 
-НОЙ трехмесячной гиподинамии 
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нировки было отмечено увеличение ее монь. = — 
образом за счет внутренного жира, что в соч у ием ко. 
личества связанной воды в организме создает дополнительную нагруз. 
ку на сердечно-сосудистую систему. Применение больших нагрузок 
вызывает явление избыточной компенсации, сопровождающееся уве. 
личением мышечной массы как у мужчин, так и у женщин. 
Уменьшение веса тела у спортсменов в основном связано с умень- 
шением запасного жира, а иногда и с падением массы активной ткани, 
что служит важным сигналом о наличии перетренированности. Сниже. 
ние количества мышечной массы свидетельствует о распаде белков, 
которое не компенсируется их синтезом, о чем косвенно можно Судить 
по уменьшению экскреции креатинина и снижению уровня основного 
обмена. 
При изучении особенностей соотношения компонентов у гимнасток 
н баскетболисток высокой квалификации по сравнению со спортсмена- 
ми-мужчинами было показано, что у женщин больше толщина жиро- 
вых складок (кроме тяжелоатлетов тяжелых весов), причем группе 
гимнасток свойствен мужской тип распределения подкожного жира, 
когда наибольшая толщина складки отмечается в области спины. 
У баскетболисток наибольшее развитие подкожного жира в области 
живота. Последним присуще лучшее развитие (абсолютно) мышеч- 
ной, жировой и костной тканей по сравнению с гимнастками. Абсо- 
лютно масса жировой ткани у женщин-спортсменок больше, 


чениям, свойственным борцам и тяжелоатлетам легких весов, то же |  нимании 
относится и к костной ткани. Соотношение компонентов веса тела и их _ & харак 
прирост на | кг веса у женщин-спортсменок разных специализаций роотложе 
более сходно, чем у мужчин. хонститут 

Последнее обстоятельство, вероятно, объясняется спецификой жен- суммарно 


на внешн 


приходящейся на единицу поверхности тела. По сравнению с мужчи- 
нами у женщин наблюдается максимальный вес жировой ткани при- 
й ‚ 
ходящейся на единицу поверхности тела, и минимальный — для мы- 
шечной. 


ких упражнений, как правило, имеет отрицательный зна 
представителей отдельных видов спорта (например, пловцов и тяж 
лоатлетов тяжелого веса) средние значения толщины кожно-жи 
складок могут увеличиваться. Отдельные жировые складки ин 
подчиняются общим закономерностям и увеличиваются, 
женщин, при уменьшении средней жировой складки. 
Особенно благотворное влияние целенаправленные 


е- 
ровых 
огда не. 
особенно у 


занятия 


спортом оказывают на состав тела ожиревших детей. Повторные ин. 
тенсивные тренировки приводят к такому соотношению компонентов, 
которое свойственно нормальным детям, хотя в течение процесса мо- 
тут иметь место временные нарушения этого соотношения, связанные. 
с нарушениями режима в период между тренировками. 


КОНСТИТУЦИИ ЧЕЛОВЕКА 


Позднее Гален (131— 
совокупности а р к Н. э.) ввел понятие о габитусе, т. е. 
з обенностей наружного строения тела, ха- 
в внешний облик индивида у 
ас в Поболога в последние сто лет шло сложными 
? подъемы и спады, обусловливаемые как объектив- 
ными, так и субъективными причинами. 
Среди специалистов нет единого мнения о человеческой консти- 
туции, и мы условно выделили несколько подходов. Так, по мнению 
выдающегося советского антрополога В. В. Бунака, следует различать 
два вида конституции: «санитарную» и «функциональную». При этом 
в первои учитываются структурно-механические свойства организма, 
определяемые в первую очередь взаимоотношением трех размеров: 
длины тела (роста), обхвата груди и веса тела. Под функциональной 
конституцией понимаются те особенности телосложения, которые не- 
посредственно связаны со специфическими, главным образом биохи- 
мическими, особенностями жизнедеятельности организма, и прежде 
всего с углеводно-жировым и водно-солевым обменом. При таком по- 
нимании функциональной конституции предполагается, что основными 
ее характеристиками являются степени развития мускулатуры и жи- 
роотложения. Некоторые специалисты предлагают различать общую 
конституцию и частные конституции. Общая конституция есть общее, 
суммарное свойство организма реагировать определенным образом 
на внешние средовые воздействия, не нарушая пределов связи всех 
признаков организма как целого; это наиболее общая качественная 
черта всех индивидуальных особенностей и свойств субъекта, геноти- 
пически закрепленных в его наследственном аппарате и способных в 
известной степени меняться под воздействием окружающей среды. Об- 
щая конституция — это единый принцип многообразной деятельности 
всех входящих в нее систем, характеризуемый функциональным един- 
ством всех физических, физиологических и психических свойств лич- 
ности. Общая конституция обусловливает все физические, физиологи- 
ческие и формально-психические свойства личности, но они могут ме- 
няться в зависимости от условий развития и воспитания (В.М. Русалов). 
В понятие «частная конституция» входят габитус, сом 
тип, тип телосложения, особенности гуморальной системы, обменных 
про т. п Ряд исследователей считали, что замена слов «тип 
ее и» термином «соматотип» является 
телосложения» или «тип конституци р 
2 Большинство специалистов склоняются 
принципиальной по существу. термин «соматотип» для 
к мысли, что целесообразнее использовать тер т 
} и, основанной на морфологических кри 
характеристики конституции, 
ри елять в пределах отдельных 
ая она т . дифференцировать 
конституций микро-, мезо- и ых размеров тела: к микросоматикам 
ее Е размерами, к макросоматикам — 
относятся индивиды с небольш анты различаются по своему биоло- 
< большими. Указанные не мускульного и микросоматики 
тическому статусу: так, макросо 
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ризуются оптимальным биологическим стат’, 


того типа характе { т 
брюше росоматикам брюшного типа свойствен субпа. 


сом, в то время как мак 
тологический статус. 

В мировой конституци г 
дующих определений конституции. 


онологии условно можно выделить ряд сле 


; 15] ур! |, 

Соматопсихологический. «Конституция данного НЫ те 
его общей психофизической личности как она обусловлена, И О ге- 

ческой нормой и на влияние окружающей среды и, с дру одифика- 
нетической нормой НОЯ внешними воздействиями» (Бауэр); конституция харак- 
ВСЕ РтОРОр-ЕЦИИ В : Я ‹ак «общее состояние на_ 
«состояние нашего тела» (Эйкштедт), или как на 
Що пав од конституцией понимаются также индивидуальные особенности строе- 
я тела и его функций. . 
к р Данный подход определяет конституцию как относительно по- 
стоянное состояние нашего тела, связанное с его сопротивляемостью. Понятие кон- 
ституции включает сумму всех предрасположений и учитывает резистентность орга- 
низма, т. е. «конституция есть сумма всех факторов, из которых существенными яв- 
ляются те, которые в большей или меньшей мере характеризуют сопротивляемость ор- 
ганизма по отношению к внешним повреждающим воздействиям». 

Генетический. Широко известно определение Тандлера: конституция есть сома- 
лический фатум организма и выражает индивидуальные особенности сомы, определяе- 
мые в момент оплодотворения. По Кречмеру, конституция в узком смысле есть раз- 
витие наследственных задатков; конституция и генотип — идентичные понятия, по 
Моритцу; общая конституция организована на молекулярном уровне и является чер- 
той общей генотипической структуры человека (В. М. Русалов). 

Смешанный. Под конституцией понимаются существенные индивидуальные осо- 
бенности, связанные со строением тела, работоспособностью, сопротивляемостью к за- 
болеваниям и т. п. (Ленц), или особенности, обусловливаемые действием наследствен- 
ности и среды (Клоос). 

По мнению советских ученых П. Д. Горизонтова и М. Я. Майзелиса, старые уче- 
ния о конституции и конституциональных типах, основанные только на морфологиче- 
ских признаках, определяли лишь особенности телосложения и не позволяли судить. 
о реактивности организма. Последняя должна приниматься во внимание при харак- 
теристике конституциональных типов. Характер же реактивности организма опреде- 
ляется центральной нервной системой, осуществляющей свое влияние с участием ни- 
жележащих ес отделов, в том числе вегетативной нервной системы, а также эндо- 
кринных желез. 

Ряд авторов отождествляют конституцию с фенотипом (Швидецкая, Гребе 


и др.); известны определения, учитывающие развитие той или иной с 
или зачатка и т. п. истемы, ткани 


СХЕМЫ НОРМАЛЬНЫХ КОНСТИТУЦИЙ {СОМАТОТИПОВ]} 


Мы рассмотрим лишь те схемы, которые реально 
в практике антропологических исследований и по кото 
дится индивидуальная диагностика соматотипов. 

При конституциональной диагностике должна учитываться степень 
жироотложения и развития мускулатуры, а также форма грудной 
клетки, живота и спины. Признаки строения лица и головы в я 
включены, ибо это признаки не конституционального, а расо А 
рядка (В. В. Бунак). е не 

При описании мужских конституций в СССР широко использ 
схема В. В. Бунака. Всего выделяется 3 основных типа: грудной мы 
кульный (мускулярный) и брюшной — и 4 промежуточных ЕЕ 
грудно-мускульный, мускульно-грудной, мускульно-брюшной и а 
но-мускульный. Общее представление об этом подходе может ны 
дифицированная схема В. В. Бунака (так называемая 3-я схема) ох 
нованная лишь на сочетании степени развития мышц и жира ры 
\.5). В практике антропологических исследований часто (до 50%) 
деляется неопределенный тип. о 

При описании женских конституций, кроме обычных, часто при- 
меняются специальные схемы. 
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используются 
рым произво- 


Схе Таблица У.5 
ми конституциовальных типов (3-я, Бунак, 1931) 


Мускульный тонус 


слабый 
средний сильный 

ФФ 
= | малое гипотонический 
Е ЕВА, т а олиготонический мус-| гипертонический — муску- 
> кулярный (грудной) лярный (мускульно-груд- 
5 ной) 
2 

среднее олиготонич й 
8 р тивный я мезотонический (груд-| архитонический мускуляр- 
Е брюшной) но-мускульный) ный (мускульный) 

обильное | гипертонический нутри- 


ти архитонический нутри-| гр й 

ыы у н тр ипертонический (мускуль- 

а ом тивный (брюшной) но-брюшной или брюш- 
но-мускульный) 


Из рабочих схем женских конституций схема И. Б. Галанта (1927) 
может быть признана одной из самых удачных. Он предложил выде- 
лять у женщин 7 типов конституций, сгру 


ппированных в 3 категории, 
причем подчеркнул, что в характеристику конституций должны вклю- 


чаться не только морфологические особенности, но и психофизические 
различия. 


А. Лептосомные конституции 


1. Астенический тип характеризуется худым телом, с плоской, уз- 
кой, длинной грудной клеткой, втянутым животом, узким тазом, 
< длинными тощими ногами; между бедрами при смыкании остается 
свободное пространство. Лицо узкое, удлиненное, бледное сухое с «уг- 
ловым профилем», т. е. с несоответствием между удлиненным от при- 
роды носом и укороченным гипопластическим подбородком. Мускула- 
тура развита слабо; на туловище, пояснице, крестце отсутствует жи- 
роотложение, придающее телу настоящую женственность. 

2. Стенопластический тип несет значительную часть признаков 
астенического типа; это узкосложенный тип, но благодаря качественно 
и количественно лучшему развитию всех тканей организма, хорошему 
здоровью, хорошей общей упитанности этот тип приближается к иде- 


‘алу женской красоты. 


Б. Мезосомные конституции 


1. Пикнический тип характеризуется в целом умеренным или слег- 
ка повышенным отложением жира, «нежными» тканями; укорочен- 
ными по сравнению с женщинами стенопластической корея ы 
нечностями, округлой головой и лицом, полной и укороченной ; 


<равнительно широкими и кр 
рическая грудная клетк 
ми отложениями жира. 
кожа нежная и гладкая, к 
элиса выражены очень четко. 
2. Мезопластический тип 
< подчеркнутым развитием 
‘мускулатурой и развитым с 


рестцовые ямки С 


сухожилий, 
келетом при сл 


углыми плечами. Им свойственна цилинд- 
а, круглый живот, широкий таз с характерны- 
'Бедра — округлые, смыкание ног полное, 


очертаниями ромба Миха- 


— с приземистой коренастой ‚фигурой и 
умеренно развитой, крепкой 
абом, по сравнению с пик- 
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| 
я 
й 
й 

ТЕ 


ирового слоя. Ли 

` чном развитии ж в. 
типом, хотя и достато 

ническим ие правильно округленное, как у представительнии 
широкое и н наблюдается гипоплазия нижней части иди 


пикнического типа, часто 


средней и нижней частей лица при сильном развитии скул как основ. 


ной особенности этого типа. 


В. Мегалосомные конституции 


Общая тенденция — одинаковый рост в длину и о г ОТЛи- 

чие от тенденции роста в длину у лептосомных типов и рос шири- 
гул МНЫХ. д 

е ое тип — тип «маскулинно вырожденной женщины», 

с исключительно сильным развитием мускулатуры и скелета, очень 

слабым развитием жира; у них мужской тип терминального волосяно- 

го покрова, таз мужского строения, мужские черты лица и т. п. 

2. Субатлетический тип, или «настоящий женственный тип консти- 
туции при атлетическом строении тела», — это высокие стройные 
женщины крепкого сложения при умеренном развитии мускулатуры и 
жира. : 

3. Эурипластический тип — «тип тучной атлетички», т. е. отме- 
чается сильное развитие жира при выраженных особенностях атлети- 
ческого типа в строении скелета и мускулатуры. 


При диагностике детских конституций используются или схемы, 
предназначенные для взрослых, если специально не 
невозможность их применения для о 
циальные схемы, считают, 
х, другие 


‚ в СССР широко применяется схема В. Г. Штефко и 

А. Д. Островского (1929), пригодная для классификации и взрослых. 
В ней описаны нормальные конституциональные типы; соматические 
типы, обнаруживающие задержки роста и развития, и патологические 
конституциональные типы. 

Среди нормальных типов выделяются: 

1) торакальный — с сильным развитием грудной клетки в длину. 

льшим животом, большой жизненной емкостью легких и развити- 
ем тех частей лица, которые принимают с 
аа › р ринимают непосредственное участие 

2) дигестивный — с развитой нижней т 
мися ветвями нижней челюсти и с лицом 
короткой шеей; 


умеренно; в настоящее время встречается очень редко; 

. 4) мышечный тип характеризуется лицом квадратной или ок 
лой формы, развитым равномерно туловищем, средним ай 
углом, плечами широкими и высокими; грудная клетка средней и 
резко выражены контуры мышц; Ч 

5) астеноидный тип — с тонким скелетом и длинными НИЖнНи 
конечностями, узкой грудной клеткой, острым надчревным углом с 
бо развитым животом; р 

6) неопределенный — по набору признаков нельзя отнести к ка- 
кому-либо из перечисленных выше типов. 
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вание гене 
В от 
Инда, 
Пики 
вым углом 
н0то жира 
(попой, от! 


ществуют множество иных. И итуцион 
ь |. аль 
классификация Сиго, Шайю (‚старых схем наибольшей. г 
естностью пользуется 


лифа, к: 
воздейе оТОРЫе исходили из того, что конститу- 
ней среды н В 
еленны а организм. В силу 
рые преимущественно развит @ связи меж 
мнению, — зеркало КоНСтитущиы у представителей а. Е ВН, о 
1. Дыхательный (Респирато Ш - 


м, существовали и су- 


О. слабо раз- 
м, ромбовидной формы жи- 
о Ане орбиты та узкой нижней | с сильно 
р нечисти не гортани («кадык») и о 
- а длинные. Этот тип формируется вперед. Ширина плеч большая, 
ез ‘изменений в течение всей жизни. Встречае в раннем возрасте и сохраняется 
«родней о лица. тся в двух формах: с широкой и узкой 
. Пищеварительный Я р 

тельного аппарата, С М) —_ С сильным развитием живота и пищевари- 
и пилиндрическим туловище тым жировым слоем, мощными челюстями длинным 
"Нм углом! Лицо тре ты и короткой и широкой грудной клеткой, тупым надчрев- 
небольшой, глаза оне а расположенным внизу, лоб узкий и 
& развитым жировым вые ен нтельно развит, рот большой. Шея короткая, 


очень широкие, конечности коротк 
: р ткие, без 2 
женного мускульного рельефа. Этот тип также развивается в ране возрасте. и 


3. Мускулярный — 
ефом, м и оием мускулатуры, мощным мышечным рель- 
тОЛЬное ИЛИ КВ адчревный угол близок к прямому. Лицо прямо- 
у и квадратное, лоб средний, нос средневысокий и среднеширокий, умеренно 
выступающий. Шея широкая, т в 

› уловище цилиндрическое, плечи широкие. Проявляется 
о поздно. Тип греческой красоты. 
с мозговым черепом, худым телом, короткими ко- 
ы „ размерами туловища, тонкой и плоской грудной клет- 
кой. Форма лица напоминает пирамиду с вершиной, расположенной внизу, лоб высо- 
кий и широкий, глаза большие, нос средний или небольшой. Шея короткая. Форми- 
руется к концу периода полового созревания. 

Схема эта неоднократно подвергалась критике, в частности за полное игнориро- 
вание генетических моментов, отсутствие объединяющего начала и т. п. 

В отличие от Сиго, Шайю и Мак-Олифа, Кречмер выделил три основных 
типа. 

Пикнический — с короткой, глубокой, выпуклой грудной клеткой, тупым надчрев- 
ным углом, мягкими округлыми формами вследствие выраженного развития подкож- 
ного жира, относительно короткими конечностями, с короткой и широкой кистью и 
стопой, относительно большой и округлой головой, уплощенным теменным контуром, 
короткой массивной шеей, широким лицом с мягкими контурами, слабо выраженным 
профилем, с мягкими волосами, склонностью к облысению. 

Атлетический — характеризуется широким, сильным плечевым поясом при трапе- 
циевидной форме туловища, с относительно узким тазом, мощным, пластичным мы- 
шечным рельефом, с грубым строением костей, сильными конечностями, большими сто- 
пами и кистями, головой удлиненной формы с сильной шеей и хорошо выраженной 
трапециевидной мышцей, грубыми резкими чертами лица, густыми волосами. м 

`Астенический — с плоской и длинной грудной клеткой, острым надчревным угло 

телом со слабым развитием подкожного жира, 
и относительно широким тазом, худым истями, с относительно не- 
< длинными тонкими конечностями, узкими стопами и кии ея фор- 
большой головой на длинной и узкой шее, узким лицом укор ь 


на голове. 
ом, жесткими волосами о р 
зы ны овен недостатков приведенной схемы, кроме недооценки влия 


ечмер 
относится и то обстоятельство, что Кр 
В альных факторов, р 
ры средовых и О всех индивидов в рамках трех и 
м че ее ббльшая часть людей не может быть отнесена к эт р 

‚ в то врем 


Зариантам. 


С. Шелдона, в реаль- 
американского исследоватя етные типы, а 

и) и и пуляциях надо о еб ее: 
неп Ра еделенные компоненты те го 
рерывно распр „ мезоморфный и эктоморфный и 
лено три: эндоморфный, и ндо-, мезо- и эктодерме. Степень жи 
ности компонентов раз о. Максимально вс у к 
нена по семибалльной систе степень выраженности ком 


симальная 
лу (7) соответствует и мак - 


нента. Описание соматического т доронй важ 
ли, например, исследователь пи РАНО ‚ 
го ид. крайняя степень и т. 
нента (т. е. ему свойственна округло-шаро а а пут 
развитие жира, слабое развитие мускулатуры, В ть. ти) 
при очень слабой степени выраженности ‚мезом р и а ного 
компонентов (описание мезоморфии приближенно ке опи- 
санию мускульного типа, эктоморфии — т к: м 
па). Крайние варианты представлены редко, чаще р ма- 


тотипы 3—5—9 4—3—3 и 3—4—4. Представляется возможным выде- 


лить 343 комбинации баллов, однако большая часть их не встречается, 
и, по данным Шелдона, сумма трех баллов не должна превышать |2 
и не может быть менее 9, хотя теоретические возможны комоинации 
777 или 111. Реально в популяциях представлено 76 комбинаций 
(соматотипов). Точная характеристика соматотипа основана на: 

а) описательной оценке по фотографиям; 


а 
6) численной оценке, основанной на учете индекса Дт В, где 


ДТ — длина тела, В — вес тела, и сравнении этого индекса с вероят- 
ным соматотипом по данным описательной оценки; 

в) учете 17 измерений по фотографиям и их последующей оценке 
по особым таблицам. 

Надежным определение соматотипа считается в том случае, если 
данные оценок по всем ступеням совпадают в большей или меньшей 
степени, при этом наибольшее значение имеют измерения, выполнен- 
ные на фотографиях. 

Система эта весьма сложна и требует известного навыка в ее при- 
менении. В основном схема Шелдона используется исследователями 
англо-американской школы. 

Американские антропологи Б. Хит и Л. Картер предложили модифи- 
кацию метода Шелдона. Шкалы баллов, описывающих выраженность 
компонентов, должны быть открыты с обеих сторон для того, чтобы 
учитывать больший размах вариаций, чем это предусмотрено семи- 
балльной шкалой Шелдона. Шкала оценочных баллов теоретически 
начинается с нуля и не имеет произвольной конечной точки. Посколь- 
ку на практике исследователь не сталкивается с оценкой, меньшей 
0,5 балла, дробление целого балла оценок развития компонентов на 
меньшие значения нецелесообразно. Половинными баллами компонен- 
ты оцениваются на основании соответствующих визуальных критериев 
и антропометрических измерений, при этом соответствующие шкалы и 
таблицы приложимы для обоих полов во всех возрастах. Для опреде- 
ления соматотипа по этому методу необходима стандартная фотогра- 
фия, бланк оценки соматотипа с тремя шкалами для характеристии 
развития компонентов и таблица, связывающая распределение сомато- 
типов и росто-весовой индекс. 

Иногда при определении типов женской конституции используются 
(главным образом зарубежными специалистами) схемы Бауэра и 
Шкерли, в основу которых положены локализация и распределение 
подкожного жира. 

Конституциональные типы в схеме Шкерли приравниваются к век- 
торам. Первый вектор характеризует равномерное распределение под- 
кожного жира по поверхности тела, степень развития его может быть. 
различной (Г — худые женщины, слабое развитие жира; № — нор- 
мальные женщины со средней степенью развития подкожного жира; 
К — сильное развитие жира — «рубенсовский тип»). Второй вектор, 
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нический ( 
пластическ; 
“Пропульсие 


сывает типы с нео: ь 
О енцироват. черавномерной локализацией жира и позволяет 
в верхней части тела’ те с преимущественным развитием жира 
В ето дает Бобер 5) и в нижней части (вариант /). Тре- 

1 ‚ оКНость различать типь 
жира на ту т с неравномерным разви- 
о а и конечностях (типы Ть а Ех). ен 
а те "ЯЮТ охарактеризовать избыточное жироотложение 
} о аАЬ тках тела: на груди, бедрах, ягодицах 
Р часто используют кла. г т 
— льз) лассификацу едлож р . 
руцким, также включающую три а, К. - 

1. Гиперстеники — мл : 
ЕЯ а массивные, хорошо упитанные люди, характери- 
у ельно длинным туловищем и короткими конеч- 
ностями. ь ] 

2. Нормостеники — 

= ор о ки с нормальным средним развитием костной и 
мышечной системы, умеренным жироотложением. 

3. Астеники — с 


ы } с узкой грудной клеткой, слабым жироотложением, 
слабой мускулатурой, узкими костями. 


Кроме перечисленных выше конституциональных схем зарубеж- 
ными исследователями предложены новые. Так, Конрад в основу 
схемы положил «ростовой принцип», с помощью которого можно ха- 
рактеризовать изменения пропорций в период онтогенеза. К первичным 
вариантам принадлежат пикноморфы (консервативный тип) и лепто- 
морфы (пропульсивный тип). Эти типы различаются по физиологи- 
ческим особенностям: кровяному давлению, характеристикам дыхания, 
энергетическим и обменным характеристикам и т. п. Промежуточное 
положение занимает метроморфный вариант. Принцип, с помошью ко- 
торого выделен атлетический тип, является иным и должен учитывать 
гипер- и гипоплазию тканей и органов. Противоположный по отноше- 
нию к атлетическому (гиперпластический тип) полюс занимает асте- 
нический (гипопластический) вариант в понимании Штиллера. Гипо- 
пластический вариант является консервативным, гиперпластический — 
пропульсивным. Выделен также промежуточный  метропластический 
тип. Конституциональные аномалии гормонального происхождения 
выделяются Конрадом в группу дисплазий, ряд аномалий (хондроди- 
строфия, наносомия, арахнодактилия) ‚ носит общее название дис- 
морфий. 

Кнуссман предложил выделить следующие конституциональные 
варианты. 


Д. Основные (нормальные): 


1. Лептосомия — пикноморфия. 
2. Макросомия — микросомия. 


Б. Вторичные (аномальные): 
1. Плазии (субпатологические) 


а) гиперплазия, 
6) гипоплазия. 


2. Дистипии (патологические) 


а) дисплазии, 
-. г Е. В. П. Чтецовым, М. И. Уткиной и 
вателями В. И. 2 г 
Н ори ый (1978 1979) предложена АО 
ма Н Ана соматических типов при следующ 

х. я диагн 

пущениях. \ 

ущ 9% 


О ИН ВНИИ 


8 Таблица \.6 
Нормативная таблица для перевода измеритёльных признаков в баллы (мужчины 17—55 лет) 
Баллы 
Признак Вы 2 2.5 3 А ЕЕ раке Е 
—36-- 20+ —0,670< | М- 0,220 > + 0,67 в = Ес — 30 
а [9 20 м 00 | Мыоо | +4070 | 420 | 49 
Длина тела, см 152,0 158,3<- 166,7 о. Из 175,2 | в 1 —189,9 
Вес тела, кг 44,4 53,1=— 64,5— 68,4—72,2 —76,1 —96,2 
ое Ве тн о аи о 
Жировая складка, мм: спины] = 3,6— 7,2— 9,0 —11,3 2 —28,1 —46,9 
а. плеча ГЕ 3,5 6,2— |7,5 — 9,0 | —10,9 —19,1 —29,1 
5 живота 1,9— 3,3— 7,0— 9,1 —11,7 —15,1 —32,2 ->57 ‚1 
х бедра 2'1+- 3,5 Ве | 9:5.——10.4 | 2213.4 26,3 43,6 
средняя 2.1 3,3= 5,8 ОЗ. 6 —10,3 —18,1 —27,8 
Жир, кг (по Матейке) 2,62<- 4,08— 7,36= | 8,99—10,91| —13,32 —24,45 —37,42 
Обхват предплечья, мм 219 238 263— 271—279 —288 —312 —331 
а Обхват голени, мм 297<- 321 | 352 363—373 —384 —415 —439 
Динамометрия, кг: правой кисти 22 31= 43— 47—51 — 55 — 67 = 76 
Е: левой кисти 18 27< 39=— 43—47 — 51 — 63 — 72 
становая 53— 84— 125 138—152 —166 —206 —237 
Мышцы, кг (по Матейке) 20,91— 25,00 30,444 |32,28—34,08| > 35,92 — 41,36 — 45,45 
а | Диаметр запястья, мм 48— 51= 57— 58—60 — 62 — ет -> 71 
5 Диаметр лодыжек, мм 62— 66— 71= 73—75 — 77 — 86 
‚2 | Обхват запястья, мм 145= 155< 169— 173—178 —182 в —206 
-| Обхват над лодыжками, мм 190— 203<- 221— 228—234 240 258 2 
Диаметр таза, мм 238 2544 276 283—290 о. ге. в 
Поперечный диаметр грудной клетки, мм 221= 238 260— 268—275 —283 —305 —322 
Передне-задний диаметр грудной клетки, мм 144— 161= 184— 191—199 —207 —229 —246 
Обхват ягодиц, мм 795— 848— 919 943—966 —990 |5 —1114 


Заблима мл 
Возможные сочетания баллов развития основных компонентов веса тела у разных соматотипов 1. Осповные комповемты зеса дела 


: \ 


Таблица \У.7 


Возможные сочетания баллов развития основных компонентов веса тела у разных соматотипов 1. Основные компоненты веса тела 


Баллы 


Компоненты 


ичнагАяоАи-онпо149 


ионто:99 


ичннокэгэдиоэн 


учнчиАчЭАи 
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ширококостный 


астенический 


грудной широко- 
костный 


грудной грацильный 


мускульно-грудной грудно-мускульный 


грудной 
ширококостный 


мускульно-грудной 


мускульный 


мускульный 
брюшной 
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мускульно-брюшной брюшно-мускульный 


| брюшной 


брюшно-мускульный 


атнэнопиом 


чигеа 


РО ВИНЕ1Эь0э эчнжоиЕОЯ 


егэ: еээа юнонопиох эчнаонэО ‘|1 зопитолеиоо хчнее4 А ког вээа аолнэнопиоя хчняоноо витизевЧ аои 


1`^ епикоет, 


1. Схема должна быть простой и доступной в 


Речь идет только о в. Пе: 

практической БО РЕЧЬ _ иантах, патологические т доля > 

те, и поэтому общее число основных и промежуточных ПО Рабо. пионалЬНЫХ) т также неопределенный тип. а ли 

учета микро- и макровариантов) не должно превышать 15—50, без 7 ельно НЫ афнИ при оценке соматического ее АННЫ Е 
2. Набор признаков, используемых для выделения <оматотип от 5. ОТО признаков, а 6 с т НЯ равную 

также необходимо ограничить, чтобы он не превышал 20—55 изме Я. МТ НЙ и костной тканей, имеют к оле 

тельных признаков. Описательные (балловые) признаки в схему ри. ОЙ мыше ‹онституциональной днавностикее Е Оле в 

включаются. Набор признаков характеризует развитие жировых, и р ачимость в те признаков соматотипологической ди 

шечных и костных компонентов веса тела у мужчин, костных и ж м. —_ При отбор“ 

ВЫХ } женщин 


иро- 

всего > 
применяются. чистых 
Чит у така 
учитываются. признак 


3. Индексы п 


еа ость личий е вующих наков у 
: ветству х приз 

Л е с различии соо’ 

я > 

Ш читыва, 

: ризнаки 


т а тов, коэффициенты корреляции между 
ституциональных ти ‚ ффици н т ть ЕЕ 
о акже результаты многократного перебора р ь 
а такж у: 


ри анализе соматотипов не 
развития головы и лица не ами, 


Рис. \.2. Соматотипы мужчин (по Чтецову, 1978): а 
1 — грудной; 2— грудно-мускульный; ‘3 — мускульно-грудной; 4 — мускульный; 
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7 — брюшной; 8 — неопреде- 


-мускульный; 
5— мускульно-брюшной; 6 — брюшно-му 


ленный 
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1. Схема должна быть простой и доступной в практической 
‚ и поэтому общее число основ 
ыы микро- и макровариантов) не должно превышать 15—50, 
` 2. Набор признаков, используемых для 2 соматотипоь 
также необходимо ограничить, чтобы он не превышал 20—75 Измери. 
тельных признаков. Описательные (балловые) признаки в схем Не 
включаются. Набор признаков характеризует развитие жировых, у, 
шечных и костных компонентов веса тела у мужчин, костных и жиро- 
вых у женщин. 
3. Индексы при анализе соматотипов не применяются. 
4. Признаки развития головы и лица не учитываются. 


ВАЗЕ ПЕ Но Одраа 


Рис. У.2. Соматотипы мужчин 


1— грудной; 2 — грудно-мускульный; 8 (по Чтецову, 1978): 


— мускульно-грудной; 4 — мускульный; 


ных и промежуточных типов м 
в 


5. Речь идет тольк 

г лько о : 
туциональных) вариантах нормальных соматотипологических (консти- 
отдельно. Выдел ах, патологические типы должны учитываться 

6. Фотоград яется также неопределенный тип. Г 

7 Е. и оценке соматического типа не обязательны. 
м течнор ризнаков, характеризующие степень развития жи- 
р ГИ костной тканей, имеют более или менее равную 


} ипологической диагностики прежде 
всего учитывали реальность различий соответствующих признаков у 


«чистых» конституциональных типов, коэффициенты корреляции между 
признаками, а также результаты многократного перебора различных 


6 — брюшно-мускульный; 7— брюшной; 8 — неопреде- 
ленный 


5 — мускульно-брюшной; 
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у его соответстви В , 
вариантов сочетаний признаков для наилучшегс с фо ‚Визуаль- 
Ной и фотографической диагностики и д ие < ТОН только 

Е ‹ в баллы. 
на измерительных признаках, перЕВОдЬННЫ В ря г 6 дополните 
Для мужчин было использовано 16 основных дополнительных 


ЕС 
признаков (табл. У.6). Е а 
: Была применена терминология, предложенная В. В. Бу наком и 


наиболее широко представленная в работах И о авт 

Е ы у человека: грудной (Г), грудно. 
пологов, касающихся конституций чело и м. 
мускульный (Г—М), мускульно-грудно0ой (МЫ— .), ВМ), о 1 ), 
мускульно-брюшной (М—Б), ОН Г. ЕЯ А: 
(Б), грудно-брюшной (Г-Б), брюшно-грудной (Б—Г), неопределен. 
ный (Н) (табл. \.7, рис. У.2). р и: 

Признаки сгруппированы по категориям, характеризующим В ос- 
новном развитие ткани. Вес и длина тела вынесены отдельно для об- 
щей характеристики и в результирующих оценках не учитываются. 
Баллы признаков, характеризующих развитие ткани (прямо или косвен- 
но), суммируются, вычисляется средний балл, и этот балл служит осно- 
вой для соответствующей оценки соматотипа индивида по табл. \.7. 
Границами баллов жира, мышц и кости в схеме взяты условно следу- 
ющие значения: в категорию «балл 1» входят баллы до 1,59; «балл 
2» — от 1,60 до 2,59 ит.д. В таблице даны определенные сочетания 
баллов развития основных компонентов веса тела, основанных на из- 
мерительных признаках, у представителей различных соматических 
типов. 

В качестве дополнительных особенностей рекомендуется использо- 
вать сочетания признаков, упомянутых в нижней части \.6, а 
именно: диаметра плеч попереч- 

ределен- 

ой диаг- 

характеризую- 

и кости; груд- 

ные (грациальный и ширококостн \ ый, с мощным разви- 
тием мускулатуры и кости при с и развитии жира; 
брюшной тип, ие мускулатуры и 


Ризуется слабым 
или средним развитием кости и мышц при средней выраженности 


жира. В таком понимании ч ителей неопределенного типа 
м и брюшным вариан- 


диагносцированию. 
Внесение принципа дискретности в схем 


ниц, пусть даже и условн Ь типы, в 
‚ 


любой реальной морфоло совершенно необ- 
ходимо. 


Е Нормативная таблица для перевода измерительных признаков женщин в баллы 


Таблица У.8 


Длина тела, см 


до 161,0 | 


С с а: о ЗВОН ИР ии 


от 161,0 


баллы 
их 1 2 2,5 з 35| 4 5 1 
-30 | —00 |-0,670| М-0,220 |-0,670| 26 | 36 | —30 
Диаметр запястья, мм. ....| 42=| 45<| 48| 50—51 —52 | 56 | >59 | 43— 
а | Диаметр лодыжек, мм ....| 53| 56+| 61| 62—63 >65 | —>69 | —72 | 54— 
З 
5 | Обхват запястья, мм .....| 132<| 140—| 150=| 154—157 +161 |->171 |->179 | 136— 
| ^ 
Обхват над лодыжками, мм. .| 180—| 192<| 208 913—919 |-224 |-*»240 |->252 | 184 
О ОЗ ООН ОО ОНИ НЯ ОНИ НННООО и аирппппппппппрптти 
Жировая складка спины, мм. ‚| 5,0— 7,2<|11,7—| 13,8—16,2 |->19,1|->31,2|-45,1 5,1 
Жировая складка плеча, мм. .| 6,0— 8,2 12,2 | 13,9—15,9 |-18,2|-27 ‚0]->36,5 5,7<— 
й =. Жировая складка живота, мм .| 5,0=— 7,5<-|12,8<| 15,3—18,3 |-=21,9]->37 ,5|->56,1| 5,5< 
са 


Жировая складка бедра, мм. .| 4,7<= 7,0<1|11,9—| 14,2—17,0 |-20,3]->34 ,5|->51,3| 4,7=— 
Жировая складка средняя, мм ‚| 5,0<| 6,9 10,4=| 11,9—13,7 —15,7|-+23 ,8|->32,5| 5,5<= 
Жир, кг (по Матейке) , „,.|4,8=| 6,5<=110,2—| 11,9—13,9 |-=16,2|->25 ,6]->36,1| 5,5<= 


(=) 
- © 


2 2,5 3 

—20 |-—0,676 М = 0,22 --0,670 | --20 36 
46=| 50— 51—52 —54| -—58|] —61 
58<=| 63— 65—67 —68| -73| -77 
144<| 154<| 158—161 —164| —175| —182 
199<=| 216<=| 222—228 | —234| —252| —265 
7,3<|11,7<-| 13,7—16,0 |-=18,7|-+29,9|->42,5 
7,7<-|11,4<| 13,0—14,8 |->16,9]-25 ,0!->33,5 
7,9<|12,7<=—| 15,0—17,5 |-20 ‚6|-»33,2|-+47 ‚6 
7,0=|11,8<| 14,1—16,8 |-»20 ,0]->33 ‚9]->50,2 
7, 1<=|10,0=| 11,3—12,6 |->14,2|->20 ,01-+25,9 
7,6<|11,4=| 13,1—15,1 


—17,3|-26,2|-»35,8 


100 


В основу индиви 
мянутая выше те 


При построении 


нормативной 
диагностики у 


женщин (табл. У.8) 
ных признаков в отличие от 16 0 
для мужской группы, бы, 
каждого отде. 
отклонению. 

признаки, 


льного признака на ч 
Учтены отк 


характеризующ 


Рис. У.3. Соматотипы женщин 
/— астенический; 2— стенопластический; 


дуальной типолог 
рминология И. Б. Га 


сновных признако 
л применен п 


лоняющиеся от 
ие жировой компонент. 


ии женщин бь 
ланта. 


таблицы для сом 


а атотино; 
было использов 


ву Мужчин. |. 

ринцип разби Распреде 
е 

Квадратицен 


ом 
распределения 


ения 
асти по среднему 


нормального 


(по Чтецову, 1979): 
8— пикнический; 4 — мезопласти- 


тла положена 


: в 
енки раз 
 оце 
„очены © 
нативные. 


ЯМ, 
сум 


до! 


витие Е 


В же 


И 
Как 
характе] 
В аллы, 

мир 


остной 
1 категории. 


уются по 


ческий; 


5 — субатлетический; 


эурипластический 


кий; 
— атлетический; 
о низкоросу 


7 — эурипластический; 
ий 


и иск- 
С лина тела 
ужской, учтена ду ‹рими- 
о отличие от му» дискри\ 
нок | мышечной массы как недостаточно 


егори- 
ы по кат о 
й выборке, признаки НОВ И жир тканей. 
Е Зуощим НОВ ыы признаков, 
ризующи! ени развития отдел $ гра 
х лощие степ ‹арактеризующим р 
о выше категориям, я яка 
указа 1 яются средние л7 7 ес 
у Й ссы, вычисл 7  НоСТиКИ 
и ее являются основой для диа 
Эти послед 


8:=> 


| 
] 
| 
|| 
| 
| 
| 


Г В основу индивидуальной типологии женщин была положена 7 
| | Упо- 


мянутая выше терминология И. Б. Галанта. 

|: При построении нормативной таблицы для соматотипологич 

|. диагностики у женщин (табл. У.8) было использовано 10 измерить 
ных признаков в отличие от 16 основных признаков у мужчин. к 
для мужской группы, был применен принцип разбиения  распредела 

в | каждого отдельного признака на части по среднему квадратическо 
отклонению. Учтены отклоняющиеся от нормального распределе 
признаки, характеризующие жировой компонент. в 


Рис. \.3. Сом 
1 — астен о атотипы женщ, 
ический; 2— ин (по Ч - 
} Е оЧластический; 3 а мезопласти- 
а р 
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В женской схеме, в отличие о 
лючены оценки развития мышеч Е 
нативные. о 

Как и в мужской 

м) кой выборке 
ям, характеризующим рке, признаки сгруппи 
Вера м в основном развитие руппированы по категори- 
, ветствующие степ костной и жировой тканей. 


ени - 

суммируются по указанным выше к развития отдельных признаков 

т ее е категориям, характеризующим раз- 

р т, ВЫЧИС. } Е ы 
дой категории. Эти . ляются средни 

последние являются а ен ал ие =. 

ностики со- 


мужской, учте: 
ке учтена длина тела и иск- 
ы как недостаточно дискрими- 


ческий; 5 — субатлетический; б— атлетический; 7 — эурипластический; 8— 
эзурипластический низкорослый ы 


Таблица У.9 
Возможные сочетания баллов у разных соматотипов женщин 


Длина тела, см 
161,0 | от 161,0 = 
(о) , 
Кость, Р = — 
баллы жир, баллы 
2 3 5 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 
= = 
1 Е Е 
——_ Е 5 субатлети- 
© | стенопласти- | пикничес- о у т 
р Е ческий кий ё ческий 
= | Е НЕ Е 
Е > = > 
—| В Е 
3 Е Е 
Е = |: = 
ре а | Е: 
5 |: эурипласти- я Е 
4 © | мезопласти- ческий 8 атлетичес- | эурипласти- 
ры 5 ческий (низкорос- 8 кий ческий 
Е я. лый) 8. 
= Е 
а Я 


матического типа. Возможные варианты конкретной индивидуальной 
диагностики соматического типа представлены в табл. У.9, где даны 
определенные сочетания средних баллов развития компонентов, и на 
рис. \.3. 

В дополнение предложенным И. Б. Галантом типам выделен низ- 
корослый эурипластический вариант, а среди астенического варианта 
произведено разделение на узко- и ширококостный подтипы. 

отличие от мужской типологической схемы, в приводимой клас- 
сификации практически отсутствуют промежуточные типы, что связа- 
но с большим, чем у мужчин, числом основных типов. 


ВОЗРАСТНАЯ И ПОЛОВАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ Типов 


В течение онтогенеза иНДИви. 
щественные изменения. 


По данным некоторых авторов, частота объе 


дуальный соматотип претерпевает су- 


тота объединенного пикнического и пикно-атлетического 


вариантов 
также увеличивается в интервале 5—15 лет, после чего следует паде- 
ние кривой. Частота мезосомных и атлетических вариантов показывает 


меньшую возрастную вариабельность. 


КОНСТИТУЦИЯ И РАСА 


В учении о типах человеческой конституции было много извраще- 
ний, ряд зарубежных ученых считали возможным подразделять инди- 
видов в зависимости от их конституционального габитуса на полно- 
ценных и неполноценных. 

Подобные попытки были подвергнуты критике со стороны многих 
специалистов, и было показано, что нельзя расценивать какую-либо 
конституцию как более здоровую и работоспособную. 
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Ре = 


Основное различие между Е 
знаками заключается в том, что об 
те 


и конституциональными при- 
ленной территорией, в то время к 


признаки связаны с опреде- 


- в ак разные констит\ е 
самых разнообразных популяций Аа воНСиНЫ р представлены 
чаемости их различна (табл. \.10) шара, хотя частота встре- 
Таблица \.10 
ео & встречаемости у мужчин различных соматотипов 
по схеме Бунака (по Смирновой, 1971), % - 
Русски 5 
Тип телосложения СКО „Русские | Таджики | Буряты | Ненцы 
АЕ Забайкалья| к. Чорку ВИ ани 
але 
Грудной еее... .. 14,4 17 ы 
: 2х ‚6 28, 23 17,0 
Мускульный . о он. ЭТ.7 29.7 ы: ‚6 о 
, 20,6 15,0 32,1 
Брюшной ,....., 12,9 9'4 9'8 24'3 


СОЦИАЛЬНО-ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ВАРИАЦИИ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ 


Ряд специалистов указывали на значительные различия в частоте 
встречаемости конституциональных типов у представителей разных 
профессий, и, хотя материалы разных авторов не всегда совпадают, 
все же можно отметить, что среди людей, связанных со значительны- 
ми физическими нагрузками (слесари, разнорабочие и т. п.), повышен 
процент индивидов мускульного типа; в группах инженерно-конструк- 
торских профессий и среди научных работников сравнительно высок 
процент грудного тина. У рабочих цехов горячей обработки металлов 
также повышен процент грудного, грудно-мускульного и грудно-брюш- 
ного типов. 


КОНСТИТУЦИИ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 


В мировой литературе крайне мало данных по физиологическим 
особенностям отдельных типов конституции. Считается, что у мужчин 
наиболее высокий уровень окислительных процессов своиствен грудно- 
му и грудно-мускульному типам, если использовать схему и термино- 
логию В. В. Бунака, низкий уровень — брюшному и брюшно-мус- 
кульному. У женщин наиболее высокий уровень окислительных процес- 
сов наблюдается у астенического и атлетического а телосложения, 
низкий — у мезопластического и эурипластического. Скорость Е 
тока и длительность задержки дыхания у и а ре 
‘конституциональных группах примерно одинаковы, т. е. 


[5 у . 
типом телосложения льных факторов формообразования было 


При изучении кормона 
строгенов характе- 

группах все фракции э а 
Установлено, что в женских гру представителей пикноморф- 


т ео К Последнему типу, по- 
ного вариант сравнению Я 

видимому т т  войствен пониженный уровень НАЯ. 
стероидов. Так, у юношей грудного типа в среднем п д мень- 


Й -кетостероидов по сравнению с их 
щий показатель экскреции общих 17 р 
с скульному типу. 

‘верстн ящимися К МУ 

Вы ера период обизруживАи, х а ты. 
Развития по всем признакам половои А аы 

_ Морфным вариантом, т. е. им свойствен гипер 
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мужчин равно как и содержание Холе- 


й бр ипа зназ : 
сыворотке, у представителей оно 
Г й Ь от 97 р 
ше чеы у грудного и мускульного, причем ых. и аблю. 
О г р ‚2 „/ 2 м 
дается у представителей разных этнотерритор ) 


Систолическое давление у 


ИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
СВЯЗЬ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ И ПСИХОЛОГИЧЕСК и 


тческих характеристик и особен. ст 
ботана немецким уче- ие 


Проблема соотношения психолог! ра 
ностей телосложения наиболее детально разр 


ным Кречмером и американским — Шелдоном. ее р ме $ 
ром сумму возможных реакций человека, в ТОМ т т НИЯ г 
воли, аффекта, а также, включая в, него интеллект и РА ыы два 
типа темперамента: циклотимическии и ОН, «речмер по- Е 
ставил в соответствие особенности пикнической конституции с цикло- * |. 
тимией ', а особенности астенической конституции — с шизотимией. вы 
При этом, по мнению Кречмера, связи особенностей конституции с пси- де) 
хикой в крайней степени проявляются лишь у больных, у здоровых пс 
индивидов эта связь скрыта. к ‚од! 
Учение Кречмера в свое время было подвергнуто резкой критике, тИГ 
в частности со стороны И. П. Павлова. Тат 
Более детальные материалы по этой проблеме, обработанные ме- тол 
тодами статистического анализа, представил Шелдон. Он учел особен- чес 
ности темперамента, обусловленные наследственными факторами, и и 
определил зависимость между признаками строения тела и призна- _ дел 
ками темперамента, а также связь между типами темперамента и со- ` ват 
матотипами. Им были обнаружены большие показатели связи между са 
эндоморфией и висцеротонией (т. е. такими признаками темперамен- т: 
та, как любовь к комфорту, жажда похвалы, легкость в общении ТИ 


с людьми, общительность и мягкость, тяга к людям в тяжелую ми- 
нуту); между мезоморфией и соматотонией (т. е. набором таких при- 
знаков, как любовь к приключениям, эмоциональная черствость, аг- 
рессивность и настойчивость в состоянии опьянения, тяга к действию | 
в тяжелую минуту), а также между церебротонией и эктоморфией 
(церебротонию характеризуют такие особенности, как необщитель- 
ность, скрытность, эмоциональная сдержанность, устойчивость к дей- 
ее алкоголя, тяга к одиночеству в тяжелую минуту). 
и разные теории, объясняющие связь между со- 
раментами. Согласно генетической теории гены 
обусловливающие соматотипологические особенности, 1 


< определяют так- 
же и темперамент. Согласно другой теории еще в детском возрасте й 

индивид осознает свои конституциональные преимущества и в даль- 

нейшем развитии реализует их. „“ 
В разное время разными ав 96 
торами получены резуль < о 

; у льтать - 
ое так и опровергающие данные На о > С 
ыло, например, показано, что индивид : 
} ды с выраже - \ 
ными особенностями более активны, ты ие, = о 
пространственными способн 
ростр способностями по сравнению с другими типами. к 


Карьеру кадрового военного чаще выбирают иНдивияы © мезоно 2 
ными особенностями, в то время как на исторический и тар 
ческий факультеты университетов чаще  поступа р 

(Таннер). упают  эктоморфы 


1 
Циклотимия — набор таких психологических 
кость, практический склад ума. Шизотимия — такие к. 
ность к теоретическому мышлению, формальный подх 


свойств, как добродушие, мяг- 
ачества, как замкнутость, склон- 
од к оценке событий и т. п. 


104 


Было обращено внимание на 6 

из психических свойств личности не но оЯтельство, что нельзя любое 
ми, иоо такого рода 7 соотносить с телесным обе ст 
В индивидуально-психие од не может быть принят в — 
две стороны: динамических свойствах личности следует различать 
лежат сложнейшие сист < 1 содержательную. В основе последней 


емы ус. 
разуются в индивидуальн Условнорефлекторных связей, которые об- 
о иЬНом опыте личности, и поэтому нельзя, на- 


пример, устанавлив ка 
словарного запаса я между «нежностью» тканей и уровнем 
оне о о же сторона зависит 
от врожденных иНДиВиДуально-типор ино та ИНОЕ, Е 
шей нервной деятельности. Эти а особенностей типа выс- 
с телесными особенностями (В. М. Русал и должны сопоставляться 
Исследования, касающиеся завись то ее 
свойствами и соматотипами, подве Ее в 
о а ргались критике также за случай- 
- › характеризующих телосложение, за малую на- 
, 
ро ыы используемых психологами, и глобальную оценку 
ее рых сай ао а 
типами по психологическим а. и р 
р ам можно считать установленной. 
Так, церебральному типу свойственна большая тормозимость коры 
головного мозга при устойчивости подкорковых центров, а у астени- 
ческого типа наблюдается большая истощаемость не только, коры, но 
и подкорковых центров (А. А. Малиновский, Я. Я. Рогинский). Опре- 
деленные морфологические типы отнюдь не могут быть интерпретиро- 
ваны как «высшие» или «низшие» по сравнению друг с другом. То же 
самое следует сказать и о психофизиологических свойствах обоих ти- 
пов. Высокой социальной ценностью могут обладать очень различные 
типы нервной деятельности, в том числе и «слабый» (Я. Я. Рогин- 
ский). Необходимо также учитывать, что найденные зависимости, хотя 
они достаточно обоснованы, верны лишь статистически и потому «не 
могут обеспечить надежных прогнозов поведения отдельных людей... 
Отсутствие строгого детерминизма в намеченных .. связях между 
строением тела и характером открывает перед каждым пути к вечно 
новым и непредвиденным проявлениям своих наследственных задат- 
ков... Знание типических природных свойств и умение в них проник- 
нуть облегчают поиски таких путеи» (Рогинский, 1972). 


КОНСТИТУЦИИ И СПОРТ 


разработанных для характеристики и описания 
распределения соматотипов у некоторых 
наталкивается на известные затруднения, 
ьных видов спорта наблюдаются соче- 


Й е. предусмотренные обычными схе- 
и особенностей, н з н 
а ео у тяжелоатлетов тяжелого веса и баскетболистов). 
п и о других спортивных специализаций (например, фех- 
ик: могут быть описаны и в рамках широко распространен- 
: С га 
р. Так, исходя из схемы В. В. Бунака, Н. Ю. Вани ми 
к ‘становили следующее процентное т г. 
ина установи? азных весовых категории: у орцов л тко 
У борцов и тяжеловесов ие. в 26%, грудно-мускульный — в 99, 
т г е/ я Е к 
и о 8%: у борцов среднего а в 
мус -Г ВОИ —= ’ 2 ЕЕ ^ орцов тяже- 
Е 31$ и мускульно-брюшной В озу бор 
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Применение схем, 
обычных групп, к анализу 
спортивных специализации 
поскольку у спортсменов отдел 


пого веса — мускульный тип в 44%, мускульно-брюшной — в 31%, 
брюшно-мускульный в 19%. У тяжелоатлетов легкого веса мускульный 
вариант представлен в 40%, мускульно-брюшной — в 20%; У тяжело. 
атлетов среднего веса — мускульный в 41%, мускульно-брюшной — 
В 24%; у тяжелоатлетов тяжелого веса — брюшной в 32%, брюшно- 
мускульный — в 26% и мускульно-брюшной — в 23%, т. е. во всех 
случаях констатируется распределение, существенно отличающееся от 
распределения соматических типов в обычных группах населения. 
Применение к анализу соматических типов борцов схемы Шелдона 
дало возможность установить, что по сравнению с неспортсменами 
борцы характеризуются выраженной. мезоморфией: так, степень вы. 
раженности мускульного компонента у борцов легчайшего, полулегкого 
и легкого веса оценивалась 4—5 баллами; у борцов среднего, полутя- 
желого и тяжелого веса — 5—6 и реже 7 баллам, наиболее изменчи- 
вым компонентом оказалась эндоморфия: у борцов первых пяти весо- 
зых категорий степень выраженности данного компонента оценивается 
1—2 баллами, У борцов последних трех категорий — 3—4 баллами, 
элементы эктоморфии у борцов почти не выражены. 

У легкоатлетов, диагностика соматических типов которых также 
была проведена по схеме В. В. Бунака, было констатировано следую- 
щее распределение: большинству свойствен мускульный конституцио- 
нальный тип (у спринтеров — в 84%, у бегунов на средние дистан- 
ции — 67, у метателей — 61, у стайеров — около 40% случаев). Мус- 
кульно-грудной тип у стайеров отмечен в 42$, у спринтеров только 
в 17,4 мускульно-брюшной тип свойствен только метателям — 35%. 
Представители остальных чистых и смешанных типов у легкоатлетов 
почти не представлены. 

У баскетболистов преобладающими вариантами являются груд- 
ной (25%) и грудно-мускульный типы (20%), остальные относились 
к неопределенному типу. Что же касается женщин-баскетболисток, 
то, по схеме Галанта, 22% из них также относятся к обобщенному 
лептосомному варианту, 16 к мезосомному и свыше 58% к мегало- 
сомным вариантам, т. е. обнаруживают такое сочетание вариантов, 
которого нельзя обнаружить в обычных группах женского населения. 
Волейболисты характеризуются сочетанием ком 
ме Шелдона; у футболистов вст 


х типов про- 
артера. У защитников 
этого компонента больше. Мезо- 
защитников и нападающих по 
слабее выражен эктоморфный 
соматического типа напада- 
защитников — 3,0—6,0—1,5; вратарей — 3,0— 
5,5—2,0. 

У гимнастов подавляющее большинство исследованных спортсме- 
нов относится к мускульному и грудно-мускульному типам (65%), ос- 
тальные — к неопределенному типу. Что же касается гимнасток, то, 
по схеме Галанта, наблюдается следующее распределение: лептосомный 
тип — 30%, мезосомный — 33,5 и мегалосомный вариант — 34%. 

Пловцы характеризуются хорошо развитым и сравнительно Ной 
родно распределенным по поверхности тела подкожно-жировым слоем, 
У них отмечается явная выраженность эндоморфного компонента. а 
` Таким образом, представителям многих спортивных специализаций 


свойственно свое, отличное от представителей других специализаций 
и от обычных групп населения распределение вариантов соматотипов 
с выраженным преобладанием одного из них. Это обстоятельство по- 
зволяет сделать вывод, что соматический тип является «селектив- 
ным фактором» в разных видах спорта. С увеличением мастерства и 
уровня спортивных достижений размах вариаций соматических типов 
сужается и они становятся более однородными и специализированны- 
ми. В некоторых видах спорта обнаруживаются сходные распределе- 
ния соматотипов. - 

Внешние изменения морфофункциональной структуры выражены 
тем в большей степени, чем более высоких результатов достиг спортс- 
мен в избранном виде спорта. Единой точки зрения на причины, обус- 
ловливающие морфологические и, следовательно, конституциональные 
различия у спортсменов разных специализаций, нет. Одни исследова- 
тели видят причины этих различий во влиянии спортивных упражне- 
ний, другие — в отборе, если понимать под спортивным отбором раз- 
новидность профессионального отбора, связанного с отсевом индиви- 
дов, не способных к выполнению упражнений по данной спортивной 
дисциплине, третьи — в совместном действии указанных факторов. 
Представляется, что более правы те, кто указывает на совместное вли- 
яние специфических спортивных упражнений и отбора. Воздействие 
этих факторов на конституциональный тип на разных возрастных 
этапах, видимо, неодинаково. 


ЧАСТНАЯ МОРФОЛОГИЯ 


ГЛАВА У! 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АППАРАТ 


КОСТИ И ИХ СОЕДИНЕНИЯ (ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ] 


Опорно-двигательный аппарат — это единая функциональная сис- 
тема костей, их соединений и мышц. Различают активную и пассивную 
части двигательного аппарата. К активной относятся мышцы, к пас- 
сивной — кости и их соединения, образующие вместе скелет человека. 
В теле человека насчитывается более 200 костей. Они образуют плот- 
ную основу тела — скелет, в состав которого входят также связочные 
и хрящевые соединения, суставы и околосуставные ткани, а также 
расположенный в толще костей красный и желтый костный мозг. Вес 
скелета составляет у новорожденного около 11% веса тела, у детей 
разного возраста — от 9 до 18%. У взрослых отношение веса скелета 
к весу тела до определенного возраста сохраняется на уровне 20%, 
затем наблюдается прогрессирующая убыль костного вещества (осте- 
опороз). 

Выделяют следующие отделы скелета: осевой скелет — позвоноч- 
ник и грудная клетка; скелет верхней конечности — кости плечевого 
пояса и свободной верхней конечности; скелет нижней конечности — 
кости таза и свободной нижней конечности; череп с двумя его отде- 
лами — мозговым и лицевым. 

Функции скелета многообразны. Вместе с мышцами он образует 
вместилище для жизненно важных органов (головного и спинного моз- 
га, органов грудной полости и малого таза). Кости функционируют 
как рычаги, приводимые в движение мышечной силой. Они представ- 
ляют собой хранилище минеральных соединений, участвуют в регуля- 
ции постоянства минерального состава внутренней среды организма. 
Помимо защитной функции в каждом сегменте тела кости выполняют 
своеобразную архитектурную роль, определяя направление хода дру- 
гих анатомических структур: мышц, сосудов, нервов. 

Разнообразие функций костей соответствует различию их формы. 
У человека кости бывают длинные, короткие, плоские, смешанные и 
воздухоносные. Длинные кости образуют основу конечностей. Они 
имеют форму трубки с расширенными концами. Центральная часть — 
диафиз — построена из компактного вещества и содержит внутри 
костномозговой канал. Концевые расширения — эпифизы — образуют 
подвижные сочленения со смежными костями. Они построены из губ- 
чатого вещества. Короткие кости располагаются в тех частях скелета, 
где надо обеспечить большую подвижность при малой смещаемости 
относительно друг друга двух сопредельных костей (позвоночник) или 
где необходимо амортизировать высокие механические нагрузки (за- 
пястье, предплюсна). Они построены из губчатого вещества, перекла- 
дины которого ориентированы в направлении действующих сил. Плос- 
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имеют малую протяжен- 


ность. На распиле к 
ле кост ду 
пактное вещество пок ы од увеличением видно, что снаружи ком- 
рыто слоем наружных генеральных пластин 


Со стороны костномозговой полости 
ренние генеральные оной ПС аналогичные образования — внут- 


протяжении. Промежуток мех — могут присутствовать, но не на всем 


ными пластинками заполнен р и внутренними генераль- 
гу ы трубочками, вст 

в другую и об й т : ‚› вставленными одна 
ругу разующими футляры для проходящих здесь нервов, 


ких 
остеонами, или гаверсовыми ме. А называются 
описавшего устройство этих образований). Между ры 
тированными, как правило, вдоль продольной оси кости ел. 
ся остатки разрушенных остеонов и вставочные пластинки. Наряду с 
пластинчатойи костью, имеющей наибольшую степень морфологичес- 
кого совершенства, в костях детей встречаются участки менее зрелой 
грубоволокнистой кости, лишенные остеонированных систем. 

Губчатое костное вещество имет более пористое строение, чем 
компактное. Между его перекладинами располагается красный кост- 
ный мозг, продуцирующий элементы красной крови. 

Костное вещество состоит из органической и неорганической фрак- 
ций. Первая обеспечивает гибкость кости, последняя — прочность. 
В состав органического вещества входит белок, образующий основу — 
матрицу кости. Неорганический компонент включает фосфор и каль- 
ций, в малых количествах кость содержит ряд микроэлементов (медь, 


железо и др.). 
Кость отличается 
ким воздействиям. Запас 


ов и канальцев 


большой устойчивостью к внешним механичес- 
ее механической прочности значительно пре- 
вышает нагрузки, испытываемые В обычных ма СЫ 
Прочность костей в разных участках скелета В м - 
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кость силы. Так, прочность теменной кости на р м 
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направлении она выше И равн м еее = 320 г/см, _ Проз- 
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Дость варьирует от =“, 

ери 
кальция, наивысшему по ПР нальциф 
прямо пропорциональна у 


при низкой минерализации, 34,7 кг/мм? а му ь 
38,3 кг/мм? — при высокой. Степень ВАС м :. ре .3. стич- 
ности остеонов зависят от степени еее В Аа кости 
эти характеристики увеличиваются. В остеонах с прод ыы Располо- 
жением коллагеновых волокон они выше, чем при располож ты воло- 
кон под углом 90°. При давлении в направлении, перпендикулярном 
ходу коллагеновых волокон, микротвердость кости снижается на 20— 
25%. г 
Рост и развитие кости. Скелет плода минует в : 
перепончатую и хрящевую стадии прежде, чем становится ‚ КОСТНЫМ, 
Можно выделить две различающиеся по А О 
тей. Одни развиваются на основе соединительной ткани, минуя хряще- 
вую стадию. Это кости свода черепа и ключица, окостеневающие эн- 
десмально. Другие развиваются на месте хряща, пройдя перед этим 
перепончатую стадию. Если окостенение происходит в толще хряща, 
оно называется энхондральным, если по периферии — перихондраль- 
ным. Большая часть костей нашего тела развивается на месте хряща. 
В толще хрящевой модели кости появляется одна или несколько точек 
окостенения; увеличиваясь в размерах, они сливаются друг с другом, 
образуя в конечном итоге кость. В трубчатых костях центры окосте- 
нения диафизов появляются раньше, чем эпифизов. 
После появления диафиз 
ния между ними остается пр 
хрящ. За его счет происходи 
риод полового созревания; 
тканью, синостозируется. П 
жен в ограниченных преде. 
щего эпифизы на поверхн 
Рост костей в толщи Снаружи 
ткани, — 
входящие внутрь 
сти. На внутрен- 
клетки, образующие 
зрушающие ее (остеокласты). Такие же клет- 
овом эпифизарном хряще, на поверхности, 
овую полость (эндост), ив толще кости вокруг 
кровеносных сосудов, лежащих в гаверсовых каналах (мезост). На 
протяжении жизни кость непрестанно перестраивается. Разрушение 


своем развитии 


оставляет 25 
масса костного вещества 


дростков кости 
$ сивными, тол 
ва нарастает, перекладины губчатой кости 
костеобразования после высоких значений в и умень- 
шается к концу первого десятилетия, затем снова нарастает в период 
полового созревания, снижаясь до минимальных значений к 30—40 
годам, и вновь повышае м возрасте. 
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ельной скорости косте- 

1.1. Изменение с возрастом уд : 

т. (черные столбики) и костеразрушения (штри: 
го ховка) (по Никитюку, 1972): 
А— русские; Б — таджики 


‚ В ходе последнего масса костно- 
а лы же ее на кость не толь- 

го вещества уменьша могут даже увеличиваться благодаря нередким 

ко не снижаются, О Трубчатым костям приходится приспосаб- 
излишкам жироотло е механической прочности в условиях ПОБИЖЕНа 
ливаться к сохранени ме ходит За счет расширения диафиза и эпи 

ной массивности. 55 и шенного периостального ее , 
физов костей, т. ©. Ио вяёниям подвергаются также и м ` 
Приспособительным И ти — остеоны: их диаметр урана а у 
ческие рав мы предшествующих естественной смерти, 
конечных этапах стар ы 


и ту тени 
уступают место периостальному костеразрушению, уменьшению на- 


’жных размеров костей и диаметра остеонов. у ея 
те а костей зависят от НЕТ внешних 
ию к организму, так и внутренни? а 
.ч сии ци соединений костей. Спедяневия. костей обеспечи- 
вают либо подвижность, либо устойчивость частей скелета как меха- 
нических конструкций. В зависимости от этого соединения костей де- 
лятся на две основные группы: прерывные и непрерывные. К непре- 
рывным относятся соединения, образованные при помощи хрящевой 
ткани (синхондрозы), костной ткани (синостозы) и соединительной 
ткани (синдесмозы). Пример синдесмоза — связки, например связки 
позвоночника между остистыми отростками, поперечными отростками, 

дугами позвонков. 

Примеры хрящевого соединения — синхондрозы основания чере- 
па и межпозвоночные диски. Здесь наряду с соединениями двух при- 
мыкающих друг к другу костей обеспечивается, с одной стороны, не- 
подвижность, а с другой — амортизация механических сотрясений 
при сдавливании хрящевой прослойки между костями. 

Костные сращения (синостозы) — заключительный этап превра- 
щений соединительнотканного или хрящевого типов соединений костей. 
При этом достигается максимальная прочность и неподвижность кост- 
ных сегментов по отношению друг к другу, но исключается возмож- 
ность гашения механических сотрясений. 

Прерывные соединения подразделяются на суставы и полусуста- 
вы. Суставы классифицируются по числу осей вращения на одноосные, 
двухосные ‘и многоосные. Одноосные суставы имеют одну ось враще- 
ния, вокруг которой происходит сгибание — разгибание, или супина- 
ция — пронация. Таковы плечелоктевой (блоковидный по форме сус- 
тавных поверхностей) и лучелоктевой (цилиндрический) суставы. 

Двухосные суставы обеспечивают сгибание — разгибание и 
отведение — приведение. К ним относятся лучезапястный сустав, эл- 
липсовидный по форме суставных поверхностей, и запястно-пястный 
сустав [ пальца, седловидный. 

Трехосные и многоосные суставы тазобедренный) 
делают возможны лько сгибание— 
разгибание и отв 

располагаются 

й ко- 

е овидному (та- 

зобедренный) типам, хотя вторая шь подразде- 
ление первой. 


сений. Примером могут служить крест 
суставы между костями запястья, предпл 

Суставы подразделяют также на простые, сложные и комбиниро- 
ванные. Простой сустав внутри суставной капсулы имеет одну сустав- 
ную головку и одну впадину, т. е. две сочленяющиеся кости. Большин- 
ство суставов относится именно к такому типу. Сложные суставы 
содержат внутри капсулы два простых, т. е. здесь соединяются не две, 
а большее число костей. Комбинированный сустав составлен из двух 
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изолированных простых Е 
25 же 


еменно. НИЯ к 
новре енно. Примером простого _ В Которых происхоят только од- 
сложного — локтевой, сустава может быть межфаланговый 


: : комбинированног 
проксимальный и дистальный рованного — височно-нижнечелюстной, 
Среди суставов 


ел лучелоктевые. 
Е деляк < й 
по форме соответствуют от конгруэнтные (суставные поверхности 


Г друг другу 
ствии поверхностей). и пои конгруэнтные (при несоответ- 
поверхностей по их фо ы Условно, так как несоответствие 
ками. В конечном а. р. внутрисуставными менис- 
ные действия были бы а авы конгруэнтны, иначе их нормаль- 


Полусуставы занимают пог 


раничное положение ы 
вания зом и суставом и представляет собой как рии. 
Д Чере В качестве примера можно ЕВ Е ОЫ недоразвитый сустав. 
вух т и р сти лонное сочленение. Здесь имеются 
то пр суставные поверхности, капсула, слаб ` 
Роны ‹ этого полусустава мение *&, слабо выраженная полость. Анатомия 
“отря Ч и аНиЗм у тся в зависимости от физиологического состо- 
Сену р ма. женщин в период берем Е з : 
вается, что увеличи ременности он усиленно разви 
ап } а, вает смещаемость тазовых костей при акте родов. 
Преви, ункциональная анатомия соединений костей. Синдесмозы вклю- 
о Кос ,. нь Г между костями черепа, соединения зубов 
сть К сти и связ- 
` воз и ки. Связки соединяют отдель- 
Ми ные кости или участки одной 
кости друг с другом. 
полусуста- Различают три вида швов 
›днООСные, в зависимости от формы сты- 
сь враще- кующихся костных краев: 
и супина: плоские, зубчатые и чешуйча- 
орме сус: тые. Первые характеризуются 
тавы, гладкими ровными контурами 
бание и костных краев. Они представ- 
став, эл- лены в лицевом отделе чере- 
ясны па. Зубчатые швы отличаются 
я! изрезанностью краев. Чешуй- 
и) чатый шов характеризуется 
пренны черепицеподобным наложением 
ибание одного края кости на другой. 
и нар Форма шва механически оп- 
тагаютоя равдана (рис. УТ.2). Зубчатые 
{ной ко швы локализованы в мозговом 
‚му ("а отделе черепа, где его кости 
›дразА испытывают силы,  действую- 
щие на разрыв. Чешуйчатые 
ож швы находятся там, гле а Рис. \1.2. Изменение — сагиттального 
1рё) можно скольжение края одно! шва из зубчатого в чешуйчатый ра 
ме у. кости по поверхности другой. одиостороннего удаления значи м = 
НО ны, Плоские швы имеются в Мес ЩЫ У О ик, 
ГОРО пе. тах ограниченного смещения  месяма т2® 1968) 
8 костей, где кости действующи- 
от» ми механическими ри: „бота на сжатие). 
‚ней придавливаются друг к ДРУГУ зируются толчки и сотрясения в резуль- 
- Швы. — места, где аморт лено друг друга. Этому смещению пре- 
Ниро, тате смещения костей относительн РУ ИТ крепляющие костные края. 
св, пятствуют волокна соедините” костей. Их преждевременное исчезнове- 
) И роме того, швы — зоны, тм и приводит к его деформации. 
- ние у остей ч 
ст нарушает рост к 3 


‚ меняется в зависимости от физиологического состо- 
У женщин в период беременн 


ости он усиленно разви- 
чивает смещаемость тазовых костей при акте родов. 


ная анатомия соединений костей. Синдесмозы вклю- 


динения между костями черепа, соединения зубов 
юсти и связ- 


няют отдель- 
астки одной 
угом. 

и вида швов 
формы сты- 
ых краев: 
- и чешуйча- 
актеризуются 
и контурами 
ни представ- 
отделе чере- 
т отличаются 
аев. Чешуй- 
›актеризуется 
г наложением 
и на другой. 
нически опП- 
2). Зубчатые 
ы в мозговом 
е его кости 


‚  действую- 
Чешуйчатые 
ам, где воз- 
е края одной Рис. \1.2. Изменение сагиттального 
сти другой шва из зубчатого в чешуйчатый после 


одностороннего удаления ВИСОЧНОЙ мыш- 
еются в мес- цы у одномесячного котенка через три 

о смещения месяца после операции (по Никитюку, 
действующи- 1968 

ми силами 

{руг к другу (работа на сжатие). 

а, где амортизируются толчки и сотрясения в резуль- 
стей относительно друг друга. Этому смещению пре- 
‘а соединительной ткани, скрепляющие костные края. 
— зоны роста костей. Их преждевременное или 


Аг ИА 


- связки. Рассмотрим особен д 


р дность синдесмоза т 

ругая разновидность ИНД ь - с - 

ности их с роени т на примере поз воночника. связки (ее ВОНОчЧник 
х с Я трил 


$ сих льшинство), либо эластичес 

имеют либо коллагеновое а Ее То ВА В Бунак 
(желтая связка) строение. Пер синее ЗОКЯ т, 
степень растяжения передней продол ная связка может е 

е : | 
длины. Он считает, что ее +. ни междове | 
тИЧ згибание позвоно ка, у р. Е к 
нЕ Ограничивается разгибание гы: при 
недостаточной эластичности и растяжимости мышц рюшной стенки, 

Связки растяжимы благодаря дугообразному и - их 
волокон, а также волнистости пучков коллагеновых волокон. ак, ва 
протяжении | мм пучка обнаруживается 30—40 волновых колебаний, 

Прочность связок, в которых преобладают коллагеновые волокна, 
составляет 5—9 кг/мм?. Для длинной подошвенной связки, по 
П. Ф. Лесгафту, эта величина равна 200 кг. По последним данным, 
для крестообразных связок коленного сустава разрывная сила сос- 
тавляет 80—140 кг. При действии тяги по оси связки разрывная сила 
выше, по оси конечности — ниже. 

В желтых связках позвоночника (между дужками позвонков) эла- 
стических волокон больше, чем коллагеновых. Прочность на разрыв 
составляет в молодом возрасте | кг/мм? при способности растянуться 
на 70%. Если главная особенность связок заключается в их прочности 
н растяжимости, то основная характеристика хряща — его эластич- 


| тавения чер 
| 


ность. Еще в начале века немецкий морфолог А. Беннингоф выдвинул 

представление о функциональной обусловленности строения хрящевой есса 0 

ткани. Соединительнотканные волокна, входящие в состав основного т ем. 

вещества суставного хряща, располагаются по типу арочных  конст- и 9 ь 

рукций, амортизируя механические сотрясения. Под нагрузкой хрящ ых 

уплощается. | бырее он 

Непрерывные соединения включают лишь один из компонентов: места зату 
либо связки (синдесмозы), либо хрящи (синхондрозы). В составе пре- ‹рукция 
рывных соединений (суставов) эти анатомические структуры соседст- | Тфеделенн 
вуют и дополняют друг друга. Возрас 
Анатомические составные части любого сустава следующие: кон- ‘уставов. | 
цы костей, хрящ, капсула, внутри- и внесуставные связки, хрящевые авы (0606 
внутрисуставные образования (мениски), жидкость (синовия). ЗЫЙ) . 
„ Особый интерес представляет суставной хрящ. Гладкий и блестя- р. 
щии внешне, под большим увеличением он выглядит неровным, шеро- О 
ховатым. Поверхность на боковом сечении имеет волнистый характер: к мах 
изгибы первого порядка длиной около 1000 мкм и второго порядка то под: 
длиной 50 мкм. Под действием механической нагрузки неровности ис- авных 
чезают, а поверхность суставного хряща сглаживается. Волны первого и Чени 
порядка сглаживаются при удельном давлении 3,5 кг/см2 волны вто- ах уб 
рого порядка — при 20 кг/см?. При сдавливании хряща сплющиваются п | | 
лишь краевые выпячивания волнистой поверхности, при этом в глубине Ча, ия 

хряща давление относительно понижается и сюда перемещается жид- у 

кая часть синовии. Между соприкасающимися поверхностями сустав- м 
ных концов костей, покрытых хрящом, остается часть жидкости, име- м сме 
ющая высокую вязкость и содержащая больше гиалуроновой кислоты. ыХ 
Поэтому сустав продолжает функционировать и при болышом сдавли- Ча Ренн 
вании сочленяющихся поверхностей, хотя трение при этом повыша- “нар 


еоя: “С уменьшением давления на хрящ жидкость и 


Форма соединений костей 
ое ий и ое ствием ны | т" ор НЫ 
щу й т факто них  теских факторов Преоблал 

г , . ладаю- 
образование новых («ложных» а Подтверждением тому служит 
вов в местах переломов Ре медицинской терминологии) суст 
МИНО. а- 
трется о другой. Соприк › (Де один обломок кости ея 
образуя сустав. ости при этом шлифуются, 

О причинах, опреде 
в прошлом веке. Тогда 
мышечная деяте 


опреде 


ых му сустава, тол 
же были ВЫДВИНУТЫ м 
цов костей. Одни считали, что фор- 
деятельностью, и тот из двух 
более центрально, образ 
головку сустава. Другие, 
питанию костей, считая, 
жение, образует головку, 
дину сустава. 


Возрастные изменения соединения костей. С возрастом непрерыв- 
(ес соединения совершают цикл превращений, в ходе которых синде- 
смозы и синхондрозы превращаются в синостозы. Это происходит по 
завершению роста костей, соединяющихся друг с другом. Синостози- 
рование для одних соединений наступает в более раннем, для дру- 
гих — в более позднем возрасте. Так, сроки физиологического окос- 
тенения черепных швов варьируют от 30—40 до 60—80 лет. Темп этого 
процесса определяется многими, в том числе механическими, факто- 
рами: чем больше нагрузки на кости черепа при сокращении жева- 
тельных мышц, тем раньше наступает их синостозирование и тем 
быстрее оно протекает. При этом утрачивается значение швов как 
места затухания, амортизации механических сотрясений, однако кон- 
струкция черепа делается более монолитной, что дает, по-видимому, 
определенные биомеханические преимущества. у 

Возраст человека определяется в известной мере состоянием его 
суставов. В условиях нормальной физиологической, деятельности сус- 
тавы (особенно крупные — плечевой, тазобедренный, локтевой, колен- 
ный) долго сохраняют неизменным объем движений, мало подверга- 
ются возрастным изменениям. При длительных механических м 
ках в строении суставов и их работе возникают нарушения. а 
всего подвергается истончению суставной хрящ, затем ыы мт 
суставных поверхностей ‘возникают костные ыы > 
Истончение суставного хряща отражается на ео. а не 
стках губчатого вещества суставных концов костен. Эд - 

: ой стороны, уплотнение костного веще 
изменения двоякого рода: с одн нок (склерозирование), с другой — 
ства, утолщение костных и с образованием полостей (кистовид- 
разрушение костных перекладин, степени указанные явления препят- 
ные изменения). В той или а Движения в нем ограничиваются, 
ствуют нормальной работе Я друг о друга слышен хруст вслед- 
при трении суставных поет хряща. 
ствие нарушения целостности су 


ЛОВ СКЕЛЕТА 
СНОВНЫХ ОТДЕ 
ВАРИАЦИИ СТРУКТУРЫ О ают влияние очень многие факторы. 


ыВ з . 

На морфогенез скелета и обследований, а также мороза 

в хромосомными ы 

Данные близнецовых и ИНЫХ различными Хр ни тен: 
ческого анализа фенотипов аточно жесткую  наслед у 
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у, более периферийно — 
сгафт, уделяли внимание 
о › имеющий лучшее кровоснаб- 
другой, с худшим кровоснабжением, — впа- 


костного компонента в целом (общее КОЛИ. 
К рциальных скелетных размеров 
пом развития, костная ткань нуж. 


азвития 


бусловленность р | 
ты и многих па 


чество костной ткани) 


ти 
ак у е кани с зависимым 
Как и а определенных факторов для реализации  генети, 
дается комплек 


: т многих исследованиях выяьв. 
чески детерминированной тЫ Например, при изучени, 
ляется важная роль АНИНЕСКО выяснилось, что костное вещество 
компрессии как фактора те тьно, что сочетается с ак. 
о а ее о сброкы растяжения существует 
тивностью остеобластов, ый 
электроположительность и активность о. Е. 
продемонстрирована роль нагрузки в о ость реакция 
искривления костей конечностей. Выявлена зависим м и от 
характера и интенсивности нагрузки, длительности а и 9 
тояния эпифизарных центров окостенения, порога возоудим СТИ ске- 
летной ткани, возраста, пола, состояния нейрогормональнои системы. 
Обе крайности функциональной нагрузки (чрезмерная и резко огра- 
ниченная) приводят к преобладанию остеолиза над остеогенезом. Воз- 
можно, что мышечная нагрузка определенных параметров вызывает 
венозную гиперемию, стимулирующую рост трубчатых костей в длину. 
В эксперименте на млекопитающих показаны стимуляция периосталь- 
ного остеогенеза и васкуляризации компакты, а также увеличение 
плотности остеонов при тренировке по сравнению с контролем. 

Мощным фактором морфогенеза черепа, прежде всего в диффе- 
ренциации свода, является эмбриональный головной мозг, тогда как 
другой индуктор — хорда — влияет в основном на базальную часть 
черепа и лишь косвенно на свод. Существуют разные точки зрения по 
поводу остеоневральных отношений роста в энхондрально появляю- 
щихся частях скелета. Многие исследователи считали, что дифферен- 
циация скелета и мышц конечностей происходит с врастанием нервов. 
Предлагается концепция тканевой нейротрофики: периферическая 
нервная система образует своего рода «скелет», контролирующий и 
ограничивающий рост костей. С другой стороны, есть данные, что вра- 
стание нервов в развивающиеся конечности и налаживание связей 
с появляющимися там закладками скелета и мышц происходит не до, 
а после начала их дифференцировки. Полагают, что связь следует 
здесь искать в складывающихся условиях трофики, непосредственно 
связанных с состоянием кровоснабжения тканей. 

Очень велика в росте и развитии скелета роль гормональных 
факторов, причем разные гормоны оказывают преимущественное влия- 
ние на различные стороны морфогенеза. Например, соматотропин 
влияет главным образом на энхондральный и периостальный рост, 
тиреокальцитонин и паратгормон — на минеральный обмен, половые 
гормоны — на кортикализацию, рост, скелетный возраст ит д. 

На морфогенез скелета и метаболизм костной ткани значительное 
воздействие оказывает питание, через которое частично опосредуются 
социально-экономические факторы (например, белковое голодание) и 
частично геохимические особенности природной среды (особенно каль- 
циево-стронциевый баланс, недостаток или избыток ряда мик а: 
ментов). Подобные «остеологические индикаторы» Е и 
логических функций имеют важное значение в освещении ряда проб- 
лем палеоантропологии, например палеоэндокринологии. палеоэкологии 
человека. у 

К числу факторов, влияющих на структуру скелета, относят также 
напряженность геомагнитного поля, оказывающую остеотрофное дей- 
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60%) в: 
которой 
тец, рея 
зация. | 
является 
цового | 


ствие: определена ее прямая 

в а группах я с то 

зменчивость скелег. 
лета исс 

половом, индивидуальном Е разных аспектах: возрасте 
числе В связи с влиянием „п (Конституциональном) рунаов С о 
Ут А Е А: 1 } 
популяционном, Сравнительн р и спортивных нагрузок) 

ом, эволюционном. 


, 


о-анатомиче 
ОСЕВОЙ СКЕЛЕТ 


Позвоночник 


Позвоночная форм 


Ула. Типи . г 
человека: СэГй/2[.-$-Со чный вариант позвоночной формулы 


:'. ВИ общего числа позвонков встреча- 
чающиеся в перемещении их а ты на границах отделов, заклю- 
лении обычно на один сегмент и 
черты строения разных олень или наличии позвонков, сочетающих 
та В позвоночника. Частота таких вариан- 
: У кранио-каудальном направлении. Очень 
редко отмечены сдвиги на шейно-затылочной границе. Ассимиляция 
ни (его слияние с черепом) наблюдается в разных сериях в 0,1— 
2%. Столь же редка и манифестация проатланта (выявление элементов 
так называемого «затылочного позвонка» в области основания 
черепа). Эта аномалия представляет значительный интерес в аспекте 
сравнительной анатомии, так как показывает общность происхождения 
хордальной части черепа и осевого скелета. Более часты (от 6—8 до 
604) вариации пояснично-крестцовой границы: сакрализация [5, под 
которой подразумевается та или иная степень включения его в крес- 
тец; реже (до 4%) встречается противоположный сдвиг — люмбали- 
зация. На нижней границе крестца более частым вариантом также 
является сакрализация; кокцигиация, т. е. включение последнего крест- 
цового позвонка в состав копчика, наблюдается реже. Переходный ха- 
рактер позвонка может выражаться и В ИД ВЫ и положе 
ния сочленовных отростков и фасеток, например на 1/2 И 41. 
Отмечена значительная стабильность докрестцового отдела позво- 
ии его длины равен 4—6%, в то время 
ночника: коэффициент вариац АЕ кончика: 26%. Типичное 
как для крестца он составляет бе, и 94) встречается в 85— 


для человека т ‹ позвонков ( 

число докрестцовых х 

95% случаев; отклонения (23 или 25 позвонков) наблюдаются пример 
; 


й пповых, прежде всего популя- 
Е частотой. Вто У некоторые исследователи при- 
ционных, различиях а Выявляется связь этого признака с р 
знают их существова в вдвое чаще встречается у мужчин, с Зин 
вариант с 25 позвонка То же, вероятно, относится ик Зет я 
т У е позвонковый тип чаще наблюдается у ж 3 
роения кр Нея 


6-позвонковый — У МУЖЧИН. 7 при 

В сравнительно-анатомическом ии ЕЕ докрестцовых позвон- 

: окрестцовых по- 

а ового отдела. мн к. — 96, 
ков и укреплению Е, 


звонков у низших пр __ 93—95. Напротив, количе- 
У человекообразных 


—4 у низших приматов и 
ство крестцовых сегме 


КА ко 


матов от низших форм к 


крестц 
иматов 
обезьян И 
нтов В03 


человека 
растает от 


1 й к ый, Со — коп- 

й ГЫ поясничный, $ — крестцовый, 
к г _— грудной, 
1 С шейный отдел, ТЁ ру. д 
Чиковый. | 


азных обезьян и человека. Основны, 
филогенезе происходят на границе 
дтверждается и прямыми палеон. 


обезьян до 5—7 у человекообр - 
изменения позвоночной формулы 


докрестцового мере ие ей предшествени 
< р 031 
1 тологическими данными. 


р. ло поясничных и мень 
она — пляоитек— пе ва гиббон (соответствение 
число крестцовых позвонков, ее Е формула в онтогенезе челове. 
[653 и [555). По-видимому, ны. рано, что соответствует данным 
ри Прима ее и филогенезе других позвоночных, 
о раннеи детерминации ее В и о наследственную основу, 
Численные вариации позвоноч Г оедавых псомейне 10 
Для человека это было показано данными а ВВНЯ к За 
следований; при этом наследуется, вероятно, сама те рани- 

Я : ьзующаяся даже для антропо- 
альному (каудальному) сдвигу, использ) 1958) 
логического доказательства отцовства (Мартин, Заллер, : 

Типичное соотношение размеров в позвоночнике взрослого чело- 
века: Со2%, ТИль% [32%. У человекообразных обезьян относительно 
длиннее шейный отдел и короче поясничный, у низших узконосых — 
наоборот. Типичные для человека региональные пропорции устанав- 
ливаются в онтогенезе не сразу. У ребенка они иные: С›5% ТИ [ти 
т. е. шея относительно длиннее, а поясничный отдел короче, чем у 
взрослого. У женщин поясничный отдел длиннее, чем у мужчин. 

Формирование хрящевого позвоночника начинается у 2-месячного 
эмбриона. В первые годы жизни позвоночник растет быстрее, чем 
длина тела, в дальнейшем его рост замедляется. Завершается разви- | 
тие позвоночника к 25 годам. У новорожденных и детей первого года | 
жизни межпозвоночные диски составляют 39%, в 9 лет — 33, у взрос- й 
лых — 25% длины позвоночника. С возрастом (20—60 лет) высота 
тел большей части позвонков и дисков уменьшается. 

Форма позвоночника. 5-образная форма позвоночника создает 
наиболее благоприятные условия для балансирования головы при ми- 
нимальных мышечных затратах (шейный лордоз) и для поддержания 
лордоз), а также обес- 
чный лордозы появля- 
‚ Т. е. значитель- | 
млекопитающих. Изгибы 
етрией положения внут- 


во фронтальной плоскости связаны с асимм. 


ренних органов и ролью праворукости в пр 
ности. Типичное для человека 


чный, развиваю- 
ием и едва намеченный лишь у некото- 
рых высших обезьян, например изредка у гиббонов и горилл. В онто- 
сравнительно поздно, лишь 


У женщин он, как правило, от- 


ясничного лордоза. _ | 
ИЧНЫЙ указатель — 
ясничных позвонков 


› У которого передняя высота тела 
превышает заднюю. Обычно это [3 или [4, но нередко и 1... Послед- 


ний вариант типичен для некоторых ископаемых гоминид (палеоант- 
ропов). По всем этим индексам существуют групповые вариации. Так, 
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для вертикального поясни о 

Курторахидный тип свойство °. УКаЗателя они составляют 95,8—106,8. 
канских индейцев, масаям; ран С некоторым группам амери- 
В формировании поясничного > — японцам, огнеземельцам. 
межпозвоночные диски. По м а участие при О 
превышает сумму задних в среднем больема и ий 
ет межгрупповые различия р обусловляаь и ее и ЧТО НБВЕЛЕРУЕ 
хидный вариант как типичный для сов] ем а м и ` 

По палеоантропологическим ма : енного человека. 
раннее оформление поясничного о и редполагается ^ очевь 
несколько милли Го пордоза (и развитие мыса крестца) — 
ь _^" ЛИОНОВ лет назад у австралопитеков. Гораз жне 
судить на основе остео ких -_- ОРАЗДО? СЛОЖНЕЕ 
ловленном межпозвоночными дисками. 
следования свидетельствуют о бо конфигура- 
ции шеиного, отдела позвоночника логических особен- 
ностей шейных позвонков ается структуре ос- 
тистых отростков. У ископ У современных людей наб- 
людаются прямизна Утствие раздвоения, что нередко 
льство особого положения головы иско- 
В виду, что подобные варианты встреча- 
ются и у современного человека, не сопровождаясь нарушениями ти- 
пПичного для человека положения головы, обладающей собственным 
физиологическим балансом по отношению к шейному отделу. 

Крестец. Гоминидный тип крестца — относительно широкий и ко- 
роткии, с вогнутой передней поверхностью, выраженным мысом и зна- 
чительным развитием сочленовных поверхностей с тазом. Наиболее 
частый вариант у человека (60%) — формирование сочленения с та- 
зом за счет $1, бо и $3 (частично), однако наблюдаются отклонения 
в обоих направлениях, причем у женщин число «истинных», т. е. уча- 
ствующих в сочленении с тазом крестцовых позвонков, обычно мень- 
ше, чем у мужчин. Форма крестца также отражает половые различия. 

На основе широтно-высотного индекса выделяются следующие 
подразделения формы кости: до 99,9 — долихохиерия, 100—105,9 — 
мезо (субплати) хиерия, 106 и более — платихиерия (от греч. Шегоз — 
тазовая кость). 

Групповые вариации для мужчин колеблются в пределах 91,4— 
112,4, для женщин — 101,3—115,8. Индивидуальные вариации — 
67,0—159,0. Половой диморфизм выражен на фоне групповых вариа- 
ций, т. е. половые различия о Так, почти все 
< плати (субплати) хиерич : 
ие я строения крестца обычно велика. 
Из числа аномалий особый интерес представляет расшепленная ость 

к ыы аяся в популяциях современного че- 
(зрта ЫНЧа оссиЙа), встречающ > 
Е й. У ископаемых людей эта особенность иногда 
ловека с разной частотой. 


наблюдается с высокой частотой. 
Помимо крестца для определения, 

используются атлант (особенно его == 

на, ширина, высота тела, развитие «зуба»). 


пола на позвоночнике нередко 
ина) и осевой позвонок (дли- 


Грудная клетка 
фическую форму, уплощен- 
ренную в поперечном. Дру- 


еци 
Грудная клетка человека ее > 
Ную в переднезаднем направлен а 


тая отличительная черта грудной 


иНЫ. 
асширением груд 
опровождающаяся укорочением и Р 
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= ой сегментированной груди 

Грудина. В отличие ‚от ок ела пред ы 
низших обезьян тело грудины в ка асширяющуюся книзу, Этот 
ляет собой широкую плоскую пластинку, р ‚ человека наиболее 
«гоминидный» тип (Эшли, 1956) встречается у че? ноидный» ( час- 
то (60—70%). В остальных случаях и Чей а. 

ело_ с параллельными краями) и «понгои » ы - 
аа краями) варианты. аи тип», с расширением 
тела грудины вверх, не характерен для чел . 

= точки зрения представляет инте. 

рес редко встречающийся вариант строения, когда обе верхние пары 
ребер прикрепляются на рукоятке грудины, а Ш пара — в ие 
синхондроза рукоятки и тела (встречается в норме у гиббона). Поло- 
вой диморфизм проявляется как в абсолютных размерах, таки в про- 
порциях грудины. Длина грудины у мужчин абсолютно и относительно 
больше, чем У женщин. Вариации абсолютной длины грудины (с ме- 
чевидным отростком) составляют от 155—935 мм у мужчин до 140— 
205 мм у женщин. Относительная длина кости (к длине тела) состав- 
ляет в среднем для мужчин 9,59, для женщин — 9,08. Половые разли- 
чия в основном определяются вариациями длины тела грудины, по- 
следняя не связана с длиной рукоятки. По индексу «рукоятка/тело» 
вариации у мужчин составляют 30,1—75,6 (средняя 46,2), у женщин — 
36,4— 84,4 (средняя 54,3). Индивидуальная вариабельность наблюда- 
ется в форме верхнего края грудины: отчетливая яремная вырезка 
отмечена в 65% случаев, плоский или выпуклый край — в 24%, в 7% 
описаны надгрудинные бугорки; возможны групповые различия. От- 
верстие грудины ‘наблюдается у европейцев в 6,9%. 

Ребра. Вариации численности ребер незначительны. По данным 
флюорографического и рентгенографического обследования свыше 
500 тыс. человек, «шейные ребра» (на Су) встречаются всего в 0,3— 
0,5%, у женщин значительно чаще, чем У мужчин (рис. \1.3). Отсут- 


Рис. У1.3. Аномальные ребра у человека (по Быстрову, 1959): 
— наличие ребра на 7-м шейном позвонке; Б — редукция 
Г ребра; В — поясничное ребро 


ствие [ пары ребер наблюдается примерно в 1% случаев. На нижней 
границе грудной клетки отмечается как отсутствие ХИ пары ребер 
(0,3—2,8%), так и х ребер» на [, (0,7—14%). 
Обращает на себя внимание повышенная изменчивость длины ХИ па- 
и около 26%. Рудиментар- 
картину редукции: 
истончение компакты, атипичные редкие остеоны с малым числом 
пара значительно менее измен- 
чива: коэффициент вариации 8,62%. 1 пара существенно варьирует по 
форме, но не по размерам: при равной (в среднем) длине с ХИ парой 
ее коэффициент вариации почти в 4 Раза меньше, остеонная структура 
типичная, без признаков редукции. 
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тельнс 
прима 
знаког 
измен 
роне 1 
латер: 
образ 
лопате 


указал 


На ранних стад 
диях эмб 
В и 
ют прямолинейное ие От развития ребра человека име- 
, 


це 2-го мес, а скрученность — на В ть появляется в кон- 
— 0-м мес. Для ребра человека ти- 


пичны удлиненна 
ный Е. Уплощенная шейка, уплощенная головка, оваль- 
› Изгиб тела и искривление грудинного ЕЕ 
. 


поперечное сечение имее 
т ова 
ся значительные вариации льную форму. Вместе с тем наблюдают- 


от «ножевидных», толщиной до 95 и 


рианта с мощным развитием 
но реберного желобка, и округ- 
для неандертальского человека. 


СКЕЛЕТ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 
Плечевой пояс 


В соответствии с локомоторными адаптациями и соотносительным 
развитием хватательной и опорной функции конечностей в ряду при- 
матов произошла существенная морфофункциональная перестройка 
плечевого пояса, наиболее отчетливо 
прослеживающаяся на лопатке 
(рис; \1.4). 

Лопатка. Лопатка человека сравни- 
тельно с четвероногим проноградным 
приматом отличается комплексом при- 
знаков, обусловленных в первую очередь 
изменением ее положения: на задней сто- 
роне грудной клетки оно меняется из 
латерального на фронтальное. Эти пре- 
образования затронули общую форму 
лопатки, определяющуюся лопаточным 
указателем — процентным отношением 
морфологической длины лопатки (те. 
расстояния между «корнем» лопаточно- 
го гребня и центром сочленовной поверх- 
ности) к ее ширине (высоте). У челове- 
ка длина лопатки значительно уменьши- 
лась по сравнению с шириной. Вселедст- 
вие этого снизился лопаточный индекс 
сравнительно с его значениями у высших 
и низших обезьян. Вариации групповых 
средних лопаточного индекса человека 
составляют 60,0—72,5; индивидуальные 
колебания — от 54,6 («скафоидная» ло- 


[о] 
патка) до 76,6. Слева указатель я 
выше, чем справа; у женщин он бол» 
чем Половые различия суще- рис. \14. Типы лопатки, при- 
вв азмерах лопат- матов (по МоШзоп, 1932): 


ет о ; шимпанзе (Б); 
У . и и. Следует под- павианя ы (В) к. 
го ачных СВЯ` | акромнон, 2 — кораконд 
черкнуть отсутствие однозн ЯНЙ тела 
Зей размеров лопатки С м. 
при межгрупповых сопоставлен" ‘сия также отчетливо разграничивает 
Ориентировка лопаточного гр В 


тки у че 

‚ Угол ости лопа о 

А 063 кообразных обезьян он равен 32—59°. 
е. 


Зок к прямому — 88°, УЧ 191 


Ё 
р 
|= 


как у современных, так и у ископаемых 

Вариации этого угла описаны к иентировке сочленовной впадины по 

гоминид. То же относится и К м угол у человека равен в среднем 

| отношению к латеральному краю. а. средняя для человекообраз. 

О в ‹осое положение впадины). Форма 

й ных обезьян достигает в > т от грушевидной до узкооваль. 

сочленовной впадины лопатки варьир) а а варьирует от 

ной. Широтно-длиннотный указатель суставе таль об 0 

66,9 до 81,8. Значения этого индекса у неандерта: о 

стигают даже минимума современных Я т. е. и} а ует 

- д уженная по форме впа) . ) . 

ли а иода варьирует. Медиальный край 

1 обычно выпуклый, но может быть прямым и Ее вогнутым; у муж- 

р чин чаще встречается выпуклый край. В аспекте палеоантропологии 

р представляют интерес вариации латерального края. Для неандерталь- 

к ского человека типичен массивный («амфимаргинальный») вариант с 
равномерным развитием дорсального и вентрального гребней: 

Ключица. В отличие от лопатки ключица относится к числу отно- 

й сительно стабильных онтогенетически и «нейтральных» в сравнитель- 

г но-анатомическом аспекте по структуре костей. Длина ключицы варьи- 


упповых средних у мужчин 
У женщин — 40,4—48,7. неандертальского 
человека (Ла Феррасси) превышает сов- 
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› чем в относительных. В целом 
рме ключиц (изгиб, развитие под- 


: очень разные популяции (напри- 
мер, алжирцы и вьетнамцы) могут 


Длинные кости верхней конечности 


Плечевая кость. 


У Углы торзиона 
и четвероногого 
ых обезьян эта 


проноградного примата (95—98°); У человекообразн 
величина промежуточная (125°). Г 
| ловека варьируют от 129 до 167°; 


113 до 185°. Существует высокая 


ое отношение по 

ны от 66,8 ра диаметра к сагиттальному) варьирует по 
чаще бывает более ты он больше справа. У женщин индекс 
у современных и „-’ ‘‘ассивность диафиза весьма изменчива 


ископае 
толстотного указателя (пех, одей. Групповые средние длиннотно- 
у (процентное отношение наименьшей окружно- 


сти кости к ее длине) с 

оставл - 
индекс обычно ниже. И для мужчин 18,2—225, у женщин 
правило, правая плечевая кость ЬНЫЙ максимум достигает 25,2. Как 

Форма головки а длиннее и толще левой. 
липтической. Указатель т я оисаРЬИрует от шаровидной до эл- 

- ы НИЯ головки (поперечный диаметр в про- 
центах вертикального) составл р р 
84,0—95,0. У некоторых лет у мужчин 87,0—97,5, у женщин — 

, с которых палеоантропов отмечены : а 
ме в и очень крупные раз 
ры головки с индексом выше 100. Н ‚ г 

НИД МОГУ . На форму головки плечевой кости 
гоминид могут влиять возрастно-половой нк й 
а ловой и функциональный факторы. 

Сенна четко дифференцирована по полу. 

ь Е эпифиза плечевой кости у человека и некото- 
рых Е разных обезьян (шимпанзе) весьма сходно. У них от- 
мечена_ ыы Я степень трансгрессии основных абсолютных размеров 
И Е уществуют групповые вариации в соотношении развития 
ямки локтевого отростка и венечной ямки, а также в частоте перфо- 
рации ямки локтевого отростка. Последняя встречается в 4,1—58% 
_ случаев (чаще на женских и грацильных костях, чем на мужских и 

массивных). Частота встречаемости перфорации зависит и от возраста: 
до 7 лет перфорации, по-видимому, нет, после 7 она проявляется, к 
старости учащается. Из аномалий этой области интересно наличие {0- 
гатеп зиргасопау1о14еии (над внутренним надмыщелком) — гомолога 
Гогатеп еп{ер1соп4у!ю!Чеит многих приматов. 

Тип плечевой кости, свойственный человеку, сформировался в эво- 
люции 4—5 млн. лет назад. 

Лучевая кость. Групповые различия выражены в таких признаках, 
как массивность кости (значения длиннотно-толстотного указателя — 
15,7—20,2), изгиб (2,5—3,2), коллодиафизарный угол (160—172°), 
форма поперечного сечения диафиза (72,2—77,8). Указатель длины 
шейки составляет у человека 9—10, у палеоантропов он значительно 
выше. Форма и развитие бугристости лучевой кости исключительно 
изменчивы: от гладкой овальной площадки до сильно стань 
шероховатого возвышения. Варьирует и ее положение. ое 
ная ориентировка бугристости свойственна лучевой кости дер 


тальцев. 
Локтевая кость. р 
локтевой кости, проявляющей 


Обнаружены групповые различия массивности 

неполный параллелизм с массивно- 

вых средних длиннотно-толстотного 

стью лучевой (вариации группо 5 

И — ь 17 до 16,8), а также различия в изгибе диафиза 

(0—5,1) и форме сего сечения, зависящей, как и на луче, пренмуще- 

ственно от развития межкостного гребня и о. 

но-сагиттального индекса верхней чаи ем 100. У женщин 
леоантропов значения этого указателя а ф 

УЖЧ Е 

Указатель, как правило, нике, Ч ощжено строение локтевого отрост- 

колебан 5 ь Е 

ка о купола у палеоантропов быпо дышим МО 


ременного человека. 
Скелет кисти 


Кисть человека — а 
В эволюции которого важней 


циализированный орган труда, 
сыграло формирование «точно- 
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альный спе 
ую роль 


го» («прецизионного») зажима, означающего развитие наиболее пол. 
ного и совершенного противопоставления [1 луча. 

Пропорции. Относительная длина кисти (в процентах к длине те. 
ла) составляет 10—11 при вариациях групповых средних от 9,8 до 
12,2 (по данным на живых людях). Этот индекс четко разграничивает 
человека и человекообразных обезьян (16,5 у гориллы; 20,7 у орангу- 
тана). Указатель относительного к длине верхней конечности разви- 
тия кисти равен у современного человека обычно 24—25 при межгруп- 
повых колебаниях от 22,7 до 25,5. Пропорции отделов кисти характе- 
ризуют индексы запястья и пястнофаланговый. Индекс запястья вы- 
числяется как процентное отношение длины головчатой кости к длине 
Ш пястной кости. Его рубрикация (по Саразину, 1932): до 32,6 — 
микрокарпия, 32,7—33,8 — мезокарпия, 33,9 и больше — макрокарпия. 

Вариации групповых средних — от 31,1 до 36,0. У человекообраз- 
ных обезьян указатель значительно ниже: 25,8—97,9. Поздние иско- 
паемые гоминиды обычно мезомакро- или мезокарпы. Пястнофалан- 
товый индекс представляет процентное отношение длины ПП пальца 
к длине Ш пястной кости. Вариации групповых средних этого указа- 
теля у человека от 136,8 до 158,5. У других приматов он варьирует в 
зависимости от конкретных локомоторных адаптаций. Для человека 
длиннотные пропорции кисти более стабильны, чем широтные. Среди 
современного человечества могут встречаться различные варианты раз- 
вития основных отделов кисти. Например, распространенный «силовой» 
вариант характеризуется макрокарпией и укороченными пальцами. 

ребенка по сравнению со взрослым запястье относительно короче, 
а фаланги длиннее. 


рузка, повышающая частоту уль 

Форма кисти. Человек в масштабе других приматов имеет отно- 
сительно широкое запястье, это выражено и У неандертальцев. Индекс 
ширины запястья представляет процентное отношение суммы широт- 
ных размеров костей запястья (кроме гороховидной) к длине 1 луча. 
Его рубрикация (по Саразину, 1932): до 42,0 — стенокарпия, 42,1— 
42,9 — метриокарпия, 43,0 и более — эурикарпия. р 

Вариации групповых средних — от 41,3 до 48,6. У человекообраз- 
ных обезьян индекс меньше — 31,5—41 7. Индекс формы пясти пред- 
ставляет процентное отношение ширины ладони (по сумме широтных 
размеров проксимальных концов П—\ пястных костей) к длине 
пястной кости. Его рубрикация (по Маккоуну, Кизсу, 1939): до 74.9 — 
стенохейрия, 75—84,9 — мезохейрия, 85 и более — зурихейрия (от греч. 
пех — рука). 

Групповые вариации этого указателя снова разграничивают «си- 
ловой тип» кисти (свойственный в большей мере неандертальцам) от 
более грацильного. В целом относительная ширина кисти у мужчин 
обычно выше, чем у женщин. При праворукости правая кисть оказы- 
вается значительно шире левой, что, по-видимому, дает основание 
ожидать и профессиональные различия. Среди обезьян форма кисти 
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варьирует в связи 
кисть наблюдается 

павиана. 
Исключительный $ 
ия представляет вес как признак высокого таксономического 
бенно на большом пал ме (истальных) Фа ааа 
Ьце (рис. \1.5). у человека групповые средние 


С локомоторными 


адаптациями < 
У наземных ферм. ц ‚ более широкая 


например у горной гориллы, 


Рис. \У1.5. Дистальные фаланги большого пальца кисти (по Бонч-Осмо- 
т ловскому, 1941; Мар!ег, 1962). 
А—Н. раб $; Б— Киик-Коба; В — Крапина; Г — современный человек; 
ДЬ-—Е — понгиды 


значения широтно-длиннотного указателя этой кости (по ширине го- 
ловки) равны 41,8—44,7, у крупных человекообразных обезьян — 
31,4—35,4. Можно думать, что этот признак сформировался в фило- 
генезе человека очень рано, на стадии Ното пабиИ15. 

Лучевая формула человека: ПТ П ТУ У Г, т. е. Г луч абсолютно 
самый короткий; относительное его развитие (в процентах к длине 
Ш луча) варьирует у человека от 60,8 до 64,1; человек близок по 
этому указателю к верхней границе для ряда приматов, у которых 
колебания указателя составляют 15—67. Особое значение для кисти 
человека имеет индекс соотношения [—П лучей, так как для нее ти- 
пичен процесс «радиализации», т. е. совместного удлинения обоих ра- 
диальных лучей и возрастания 1 луча относительно П. Этот индекс 
отличается своей стабильностью. У неандертальцев он в целом не- 
сколько ниже, главным образом из-за крупных размеров П пястной 
кости, что составляет специфическую особенность кисти этих гоминид. 


онтогенезе дефинитивные пропор 
тельно поздно. Так, У двухлетнего 


взрослого. 
примерно на 4 единицы ниже, чем у 
3 ев Г луча у человека имеет седловидную форму. Она всетре- 


< впервые появляется про- 
1х обезьян, у которых 
чается также у узконосы о Сре хотя и в меньшем объеме, чем у 


ТИВ ние большог : ь 
ария ра у же р 
увеличенной» седловидности до ны нант наблюдается 
щенности. В резкой степени ры ес. им: в связи 
На «силовой» кисти некоторых Я уча ОВО обу- 
с «рабочей гипертрофией». а а и скошенностью ее ди- 
словлено радиальным отклонением трапецу м 
стальной суставной площадки: УГол этом а У многих палеоантропов, 
1 пястной т составляет в среднем 13,7°. Е — 
У которых часто ярко выражены и р р 
облегчающие п отивопоставление Г луча т прикрепления ЕЕ, 
диафи т ной и сильный рельеф в т и диафизе Г пяст- 
зоо ставляющей большой палец на тра 


ции лучей формируются сравни- 
ребенка индекс ШТ лучей еще 
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генезе признаки про 
ыше. В онто к т 
Й ыЛ ачительно В Е а 

я оо рано. Так, уже т д и 13,5 Му 
вопоставления й т : лино 
арка Г пястной кости отделена от дру учеи 


СКЕЛЕТ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 


Тазовый пояс 


отличает его от 
Строение тазового пояса человека существенно 

она адинх приматов, являясь и о 
дии). К числу основных признаков «гоминид Я 
носятся: укорочение и расширение подвздошн № сева 
ротация крестцово-подвздошных сочленений по отно р тр 
ренным суставам и уменьшение расстояния между н ‚ Укр а 


вертлужной впадины и изменение ее положения, отчетливое оформ- 
ление большой седалищной вырезки и обеих передних подвздошных 
остей. 


Изменение общей формы таза человека по сравнению с другими 
приматами определяется расширением крыла подвздошной кости, осо- 
бенно ее крестцовой части, и укреплением крестцово-подвздошных со- 
членений. Указатель ширины ушковидной поверхности по отношению 

к длине туловища равен у человека 11,2, 

й ы узконосых обезьян — 4,7—6,6 (рис. \1.6). 
й 7 Другой процесс, оказавший влияние на об- 
щую форму таза человека, — укорочение 

г тазовой кости и в первую очередь нижней 

а части подвздошной кости, что обусловило 
Е . сближение тазобедренных и крестцово- 
ег. подвздошных «сочленений. У человека 
относительная длина нижней части под- 

2 т я вздошной кости (к длине туловища) сос- 
Дона туловища , мм тавляет в среднем 10,5 у узконосых обезь- 
Идо ян — 11,5—19,5. Все эти изменения отра- 


зились на общей форме таза: высотно-ши- 


Рис. \1.6. Ширина крестцовой ротный указатель равен у человека в 
поверхности таза приматов в 


ь с \ —85 92 ь 

% длины туловища (по В!е- реднем 70—85, У обезьян—92— 135. Суще 
пегь, Машгег, 1972): ствуют и половые различия: мужской таз 

1— человек; 2— австралопи- ОТНОСиТельно выше и Уже женского. Абсо- 


@ 


тек; 83 — мартышкообразные лютные размеры т 3 
обезьяны; 4 — антропоиды; 5 — на ты ь ой мы 
с: ру ют половой диморфизм. Однако 


при межгрупповых сопоставлениях здесь 


у ‚ также не обнаруживается сколько-нибудь 
отчетливой связи с длиной тела, как это отмеча 


лось выше и для эле- 
ментов плечевого пояса. 


вздошно-седалищного угла человек (у 
щин — 115°) существенно отличаес 
160°). С этим тесно связано четко 


лением подвздошно-б 

едре й 
бедра. Наконец, кре —_ 
увеличении абсолютны 


ны. Индекс ее относительного 


связки и я 
ление тазобедр развитием прямой мышны 


ка относите ое ННЫХ суставов отражается и в 

ЛЬНЫХ размеров вертлужной впади- 
развития составляет у 
— 12,5—19. Этот ком- 
ков сформировался в 
мере уже несколько мил- 


— 27 ’зк р: 
плекс типичных для › У Узконосых обезьян 
филогенезе гоминид о Го таза призна 


чень еШ 
лионов лет назад. рано, по крайней 


знаки полового димор- 
за, они проявляются и в 
лЬном ИЕ НОЯ 

нь развитии вертлужной впадины, большем 
Особенно большой инте 
ставляют форм Й й 
в“ большой седалищной вырезки и лобковый угол. Глу- 
указатель вырезки равен в среднем у мужчин 71, у 


‚ В первом случае форма : 
У-образная, во втором — форма более глубокая и суженная — 


нем на 15° больше, чем ум 


достигают 56—60° (индивидуальные — 38—87° 
(индивидуальные — 54—100°). 


перечного указателя входа в малый таз: до 89,9 — платипельвия, 90— 
94,9 — мезопельвия, 95 и более — долихопельвия. 

Женский таз во всех группах имеет тенденцию к платипельвии, 
индивидуальные вариации велики. По-видимому, среди трех больших 
рас нет сколько-нибудь выраженных различий в указателе входа в 
малый таз (Корн, 1954). Для формы выхода из малого таза половые 
различия еще более подчеркнуты: у мужчин он имеет вид продоль- 
ного, у женщин — поперечного овала, т. е. указатель снова меньше в 
женских группах. Типичная для человека форма таза с низким рас- 
ширенным крылом подвздошной кости и отчетливой большой седа- 
лищной вырезкой наблюдается у эмбрионов очень ие стадий, яв- 
ляясь общим признаком для человека и обезьян Старого Света. 


Длинные кости нижней конечности 


кости конечностей обладают относительно генерализо- 
яя строения, единичные и и диаг 
р м ы ен ол изученных морфозатама 
к к 

частей скелета, Для человек беда ели ото признака в) 
всего, наклонное положение его оси. Для инашии), составленный ана- 
жит кондилодиафизарный улот И оллоскостя обоих мыщелков. 
томической осью кости и ий довольно узкие: 78—82” (ин- 

ариации групповых средних 9 об его относительной стабиль- 
дивидуальные — 72—88°), ЧТ 


имеют более высокие 
ности еловека. Низшие прима 6 зансгрессия существует с 

ИХ ии». НО Ч о лодиафизарный угол, 
значения угла инклинаций, 9—94°). Кол 
Человекообразными 


обезьянами кости по еы 
р шейк высокой группово 
определяющий поДОжевие у человека ДОВОЛЬНО 3 рые и 
диафизу, характеризует индивидуальной ( 

(121—133°) и особенно ЛЯ МНОГИХ 


неандертальских бедер. Вза- 
пущенная шейка типична Д 127 


енной кости опре е 
имное положение осей обоих эпифизов бедренн Ределяет 
тмн й 


жа 1ся на структ 
‹ру е), значительно отражающийс ее. Уре все. 
торзнон (скручивание), тла связывается с динамикой эволюци., 
го диафиза. Величина этого у и ротирующих мускулов. Для чело, 
Е: ее ион» (антеверсия): ось шейки бед- 
века типичен «положительный тор вперед медиально. Антеверсия яв. 
в С ним м у большинства приматов, исклю. 
ляется преобладающим признаком ая которых типична ретроверо® 
чая человекообразных обезьян, НЙ составляют 8—39,7°, инд” 
у 2 ; чел > 
Групповые вариации о, ‹отя отрицательные углы встречаются 
видуальные — от —25 до + 49°, хот у 
у , тно меняется в онтогенезе: на 
весьма редко. Угол торзиона существе и 
12-й неделе утробного развития он составля а 
Э В ся до 32°, на 1—2-м году жизни наблю- 
равен 0° далее увеличивается до Е 
- ‹детс лоть до статуса взро . 
в ря направлении типичен для бедра 
ЖЕ кой чивостью. Изгиб почти отсутст- 
человека, но обладает высокой изменч С ' о 
вует у новорожденного и развивается постепенно, усилива р |= 
том; у женщин точка наибольшего изгиба бедра обычно расположена 
т 7ж 3 ‹же следует указать на отсутст- 
дистальнее, чем у мужчин. Здесь так 
вие связи с прямохождением, так как изгиб значительно варьирует 
среди приматов и млекопитающих в целом, встречаясь при разных ти- 
пах локомоции. Форма сечения диафиза варьирует на протяжении его 
длины: от цилиндрической до поперечно или сагиттально направлен- 
ного овала и даже треугольника. Особое значение придается опреде- 
лению формы диафиза на уровне наибольшего развития шероховатой 
линии бедра или пилястра. Последний считается специфически чело- 


веческой особенностью, но может иногда отсутетвовать у человека и 
встречаться У некоторых животных. Развитие пилястра объясняется 
как статическими причинами ( 


контрофорс в результате реакции кост- 
ной ткани на изгиб), так и ди 


намическими (сила тяги прикрепляю- 
щихся мышц). Индекс пилястрии (процентное отношение сагиттального 


диаметра бедренной кости к поперечному) при межгрупповом сравне- 
нии варьирует от 100,0 до 129, 


4 (индивидуально — 72,5—136,7). Почти 
всегда указатель ниже у женщин. У человекообразных обезьян индекс 
составляет 75,4—97,1. 


Помимо рельефа, на указатель пилястрии влияет также форма 
сечения кости, поэтому следует оценивать развитие пилястра отдельно, 
принимая во внимание как саму суперструктуру, так и толщину всей 
задней компакты бедра. Последняя нередко бывает большой на кос- 
тях некоторых ископаемых гоминид при отсутствии У них наружного 
пилястра. Форма сечения диафиза на подвертельном уровне опреде- 


ляется при помощи указателя платимерии (процентное отношение 
сагиттального диаметра к поперечному 


на этом уровне). - 
кация: до 74,9 — гиперплатимерия, 75—84.9 — плаимн > 
эуримерия, 100 и более — стеномерия (от греч. таегоз — бедренная 
кость). 

Групповые вариации от 63,4 
большинства групп оказываь 
ные колебания 56 


‚9. Индивидуаль- 
большую тен- 
справа указатель обычно несколь- 
ко выше, чем слева. Резкая платим 


конца бедренной кость 


1 обнаруживает вариации 
ертела по отношению 


к диафизу, в направлении 
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ляется укр 
витием и 

имеет сфе 
чения 97, 
абсолютне 


группах н 
Спец 
является 
ТИТТальнЕ 
ние опор 
берцовой 


человека 
бъясняется 
|КЦИИ КОСР- 
икрепляю- 
ол 


межвертельного гребня 
бешковая линия, на 


и межве 


костях не 
на слабо или отсутствует 


ь обл й 
чают три компонента ре ь асти ягодичной шероховатости разли- 


ртельной ЛИНИИ. Последняя, как и гре- 
андертальского человека часто выраже- 


а, встречающиеся в отдельности или в 
В известной м 


И ягодичной мышцы: 


комбинации друг с другом и 
прикрепления большо 
редкий у человекооб 
случаев (до 90—95) вне отчетливой с 
по-видимому, довольно 
2) подвертельная ямка, от наружной губы 
шероховатой линии: 
а Рота ты гребень (ягодичная шерохова- 
о ны И форму выступа со стороны наружной губы. 
ся очень часто: й —909 Й 
о 90.95% первый до 80—90%, второй— 
Массивность диафиза может 


зависеть от вариаций длины и тол- 
щины кости. Длина бедренной кости очень изменчива как в группо- 


вом, так и в индивидуальном масштабе, поскольку она тесно связана 
с длиной тела и определяет последнюю. Слева бедренная кость обыч- 
но длиннее, чем справа. У женщин она всегда короче, чем у мужчин, 
составляя в среднем около 92% длины последней. Значительно варьи- 
рует также толщина бедренной кости в области диафиза, что и обу- 
словливает колебания массивности. Групповые вариации длиннотно- 
толстотного указателя (по обхвату диафиза в середине) от 18,8 до 
20,4; у женщин он несколько ниже. Индивидуальный максимум может 
достигать 22,9. 

Специфической для человека чертой верхнего эпифиза бедра яв- 
ляется укрупнение сочленовной головки в связи с прогрессивным раз- 
витием и укреплением тазобедренных суставов. Сочленовная головка 
имеет сферическую или слегка эллипсоидную форму с указателем се- 
чения 97,6—101. Существуют индивидуальные и половые вариации 
абсолютных размеров; относительная массивность головки во всех 
группах ниже у женщин. а 

Специфической для человека чертой строения нижнего эпифиза 
является преобладание поперечного размера обоих мыщелков над са- 
гиттальным и относительно крупный латеральный мыщелок. Отноше- 
ние опорных поверхностей, контактирующих при разгибании с больше- 
берцовой костью, для латерального и медиального мыщелков состав- 
ляет у человека в среднем 95,3 при колебаниях 80,6—108,6, у крупных 
человекообразных обезьян — 57,7—70,9, у низших узконосых обезь- 
ян — 76,6—96,4. Следовательно, исключительная связь этих отноше- 
ний с прямохождением не подтверждается. То же относится и к меж- 
мыщелковой вырезке, развитие которой варьирует как у человека, так 
и у других приматов. Для бедер неандертальских ь типично очень 
большое развитие в длину латерального мыщелка. Греугольная сочле- 
новная фасетка на задней поверхности медиального и ре: 
по-видимому, встречаться в связи с так и = ом «си- 
дения на корточках» у ископаемых и о НЕ нь сочетание 

Таким образом, для бедренной кости челов О 
антеверсии, сравнительно невысокого кондилодиафизарного угла, ее 
или менее 'выраженного изгиба и я: ба ен 

ь 3 ия , 
ее АЙ ых признаков достаточно выражена 
Уже на бедренных костях ранних Ен в форме и величине этой 

Надколенник. Индивидуальные р ы отчасти связаны с длиной 

Кости значительны. Абсолютные размер 
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реугольная (66%). В среднем для че- 


о размера над высотным. 
ловека характерно преобладание ат ЕВ Гр 
Широкая форма кости особенно выра сительной высоте коленной ча. 
вые различия более отчетливы по отно большеберцовой костей) или 
мт шечки (к суммарной длине бедренной и 0% ширине бедра). Соответ- 
относительной ее ширине (к надмыщелков в неновека ООО 
ствующие значения средних указателен деве и узкие кости у не. 
Существуют групповые вариации: наиболее н м О 
гроидов, противоположные соотношения У МОнгО Я а 
новорожденных кость относительно крупнее, чем у взрос. а 

Большеберцовая кость. Вариации положения верхнег риза 
выражаются значениями углов ретроверсии и инклинации — соответ- 
ственно отклонению верхнего эпифиза от диафизарной или «физиоло- 
гической» осей кости. Групповые средние УЕ ВЕ РОВ 
сии человека от 7,6 до 20°, инклинации — от 5,3 до 16,5°. 
Индивидуальные колебания значительно шире (для угла 
ретроверсии — до 31,5°). У человекообразных обезьян оба 
угла больше. Относительно высокие значения обоих уг- 
лов свойственны и ископаемому человеку (палеоантропу) 
(рис. \У1.7). Групповые вариации могут связываться с 
привычными позотоническими напряжениями, например 
при комплексе «сидение на корточках», в который также 
входят выпуклый сагиттальный контур латерального мы- 
щелка, сильная медиальная скошенность тибиальной пло- 
щадки, добавочные контактные фасетки на дистальном 
конце кости. Специфическим признаком большеберцовой 
кости человека является положительный торзион, связан- 
ный с торзионом бедра (оси обеих стоп конвергируют на- 
зад). Вариации групповых средних от 6 до 33°, индивиду- 
альных — от 0 до 53°. Отрицательный торзион почти не 
встречается (0,1%, по Патту, 1955). У человекообразных 
обезьян торзион в 85% случаев отрицательный. Как и на 
бедре, положительный торзион представляет, по-видимо- 
:. му, примитивный признак приматов. Многообразие факто- 
А ров, моделирующих диафиз кости, обусловливает значи- 
большебер-  Т@ельную вариабельность указателя кнемии (процентное 
цовой кости отношение поперечного диаметра диафиза к сагиттально- 
а му на уровне питательного отверстия). Групповые средние 
ОболОвск в (59,3—74,1) и ‘индивидуальные вариации (50—90) почти’ 

му, 1954) совпадают с колебаниями индекса у приматов в целом. 

Рубрикация указателя кнемии: до 64,9 — платикнемия, 
65—69,9—мезокнемия, 70 и более—эурикнемия (от греч. «Кпаете» — 
большеберцовая кость). 

В большинстве групп женщины в среднем имеют более высокий 
указатель кнемии, чем мужчины. У детей наблюдается меньшая сте- 
пень выраженности плати. и эурикнемии сравнительно со взрослыми 
соответствующих групп. Следует ‚отметить выраженную платикнемию, 
(вплоть до варианта «саблевидной голени») у кроманьонцев и неоли- 


тических групп Европы, мезо- или эурикнемию У неандертальского. 
человека. 


Малоберцовая кость. Играет значительно меньш 
Групповые вариации ее структуры слабее вы 
на фоне очень высокой индивидуальной ва 
г фа. Например, форма сечения диафиза 
рехсторонней до округлой, Т- и У-образ 
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тела. Самая частая форма — Т 


Ую роль в статике.. 
ражены и менее изучены 
риабельности формы и релье- 
варьирует от трех- или четы- 
ной, или даже ножевидно уп- 


а ось 


мула челс 
ШШИ 
чаще вст] 
типичен 
плодов. у 


истальном 
еберцовой 


| 
| 
|] 
в 


1, связан- | 


руют на- 
[НДивиДУ- 
почти не 


лощенной. Некоторые г 
в изгибе диафиза, ф 
развитии верх 


рупповые вариации 
орме и величине сочлено 
ушки головки и наружной 


существуют, по-видимому, 
ВНОЙ поверхности головки, 
лодыжки. 


Скелет стопы 


Сто 
а па человека, каки таз, служит отчетливым индикатором пря- 
мохождения, что определяется ее 


т ы ОЕ постоянным участием в опорной 
ео, Основные отличия стопы человека: пронирован- 
Е ние, укрепление предплюсны, укорочение П—\ пальцев, 
приведение и укрепление | луча, утрата и 


м способности к противопо- 
ставлению, формирование сводов (рис. \1.8). 


и Орд. Относительная длина стопы (к длине тела) состав- 
°т в среднем 13,8—16,0. Соотношение отделов предилюсна — плюс- 
на_пальцы довольно стабильно у со- 
временного человека (в среднем 
471,9—31,1—20,9, на стопе гориллы— 
40,5—28,8—30,1). Гоминидный тип 
«стопы, сравнительно с «понгидным», 
характеризуется относительным уд- 
линением предплюсны и укорочением 
пальцевого отдела. Метатарзальная 
формула гоминоидов достаточно кон- 
сервативна; наиболее типичный ее ва- 
риант для человека ИП Ш 1УУ 1 
(как и у человекообразных обезьян, 
кроме орангутана). Фаланговая фор- 
‘мула человека обычно выглядит так 
ТИ Ш М Уи Пт ШИ У, у детей 
чаще встречается второй вариант. Он 
типичен также для 9—24-недельных 
плодов. У человека ‘на 7—8-й неделе 
плодного развития самый длинный па- 
лец— П] (как у обезьян). В целом из- 
менчивость П—\У пальцев выше по 
сравнению с болышим пальцем. Для 
ТУ—У лучей типична редукция сред- 
них фаланг, выражающаяся в их уко- 
‘рочении и изменении формы. Измен- 
чивость этих фаланг исключительно 
высока (коэффициент вариации поряд- 
ка 22—30%). В межгрупповом масш- рис, \У18. Типы стопы приматов (по 
табе процессы редукции формы т Жеденову, 1962): и 
‚длины могут быть разобщены. Так, р, те 
У европейцев сравнительно длинная Е 
средняя фаланга У пальца (долихоме- 
зофалангия) обычно имеет бездиафи- 
зарную форму. Подобный тип этой кости отмечен еще у ранних палео- 
антропов, что свидетельствует. о глубокой древности и медленности ре- 
дукционных процессов. Слияние средней и дистальной фаланг У пальца 
наблюдается во всех группах современного человека, особенно часто 
У японцев (73,5—80%). 
Форма стопы. Вариации формы стопы могут быть выражены ин- 
дексами таранной кости — широтно-длиннотным и высотно-длиннот- 
в. 131 


я ного человека равны соот. 
Е т о. амер значения обоих ука- 
ветственно 71,2—84,7 и 48,2— < ископаемых гоминид (палеоантропов) 
зателей типичны для некоторых ископаемых. азличают Варнава, 
В целом при межгрупповых сопоставлениях ‚ оровейнев негров, би . 

а а р. 
носительно узкой и низкой кости (например, У евр ее $ р р- 
манцев) и ‘относительно широкой и высокой (например, маори и 
итосов). : 

а чертой человеческой стопы является укрепление ее меди- 
ального края — «тибиализация» — по аналогии с «радиализацией» 
кисти. Этот процесс выражается прежде всего в = УЕ 
нии [ луча стопы. По-видимому, в филогенезе приматов особая мощ- 
ность большого пальца стопы является ранним признаком, достигшим 
наибольшего развития у прямоходящих гоминид. Индекс соотношений 
1-11 лучей составляет у человека в среднем 98 против 66—70 у шим- 
панзе и гориллы. Особый интерес представляют пропорции 1П (<«ти- 
биальных») лучей. Индекс их соотношений варьирует у современного 
человека в среднем от 84,5 до 94,2, у африканских человекообразных 
обезьян — от 67,4 до 70,8. 

Особое значение имеет морфология дистальной фаланги большого 
пальца стопы: ее расширение играло важную роль при освоении ша- 
гающей походки на двух ногах, поскольку как раз в этой области 
реализуется конечный этап фазы контакта с опорой — отталкивание. 
В связи с этим форма дистальной фаланги Г пальца является при- 
знаком первостепенного таксономического значения. Широтно-длин- 
Нотный индекс этой кости у человека равен 52—54,5, у африканских 
человекообразных обезьян — 38,1. В филогенезе гоминид этот признак 
сформировался рано (Ното йа515). В онтогенезе массивность 1 луча 
и типичная расширенная форма его дистальной фаланги наблюдаются 


уже у 10-недельного эмбриона. Другая существенная особенность этой 
кости человека — ее уплощенность. 


Приведенное положение [ л 
турных адаптаций. Так, для че 
лая, как у обезьян) дистальная суставная пло 
новидной кости, имеющая суженную форму со 


на каждой второй стопе) 
ваниями 1—П плюсневых. Групповые ва 


у популяций, представители кото 
расположены веерообразно. Фо 
внутренней клиновидной кости 


вовать и | 
тературе 
лености: 
нем у чел 
29 до 37° 
плексом ‹ 
лого, 


тклонения: 
ного 0 ИЯ: от +0, 9° до +6,9. 


половые различия нече» С возрастом она увеличивается, 


кие. 5 
в, выше, но и без нее отношений ношении обуви степень вальгуса 
ор, ляет 95: 111. арусного и вальгусного типов состав- 
: Сводчатость. 


свод, в формировании ко- 
люсны и плюсны, и попереч- 
ными и кубовидной костями. 
т развитием сводов стопы принад- 
анцы, яп - 
жены ‘своды у веддов. мы ру ‚› японцы. Относительно пони. 


т лийцев, бушменов. Как груп й - 
Щи знак плоскостопие не встречается. Оно . б, . А 
ная вариация в па . наблюдается как индивидуаль- 
ты аа. т разных группах человека с варьирующей частотой. 
ры .` ты ее. развития сводов (прежде всего, плоскосто- 
- «А. п ущ нную роль играют возрастно-половой и обменно-гормо- 
еННого нальный факторы, особенности мышечно-связочного аппарата и ске- 
азны летного компонента стопы (вязкость полимеризованных мукополиса- 
харидов, минерализация). 
ШО Большой интерес представляют структурные адаптации скелета 
и Ща. стопы к гиперфлексии голеностопного сустава, наблюдающиеся при 


привычном употреблении некоторых статических поз покоя, в частно- 
сти при сидении на корточках. Сюда относится прежде всего значи- 


вание. тельное переднее распространение блока таранной кости или даже 
| при. формирование специальных «фасеток сидения на корточках» — меди- 
`ДЛИН- альной и особенно латеральной. Латеральная фасетка встречается до 
СКИХ 30—34% случаев (австралийцы), и ей может (ве всегда) соответст- 
изнак вовать и фасетка на дистальном конце большеберцовой кости. В ли- 
луча тературе высказывалось предположение о наследственной обуслов- 
ются ленности этого признака. Вариации угла шейки таранной кости в сред- 
этой нем у человека равны от 18 до 25°, у человекообразных обезьян — от 
| 29 до 37°. Эти колебания также можно рассматривать в связи с ком- 
трук- плексом «сидения на корточках». У ребенка угол больше, чем у взрос- 
з лого. з 
о Варианты развития и окостенения кисти и стопы. Со сравнительно 
ее анатомической точки зрения значительный интерес представляет 
пере” центральная карпальная кость, встречающаяся очень редко (0,4%) 
м я й Й и запястья. 
Е плодном ь 
" а о а ие или менее постоянна на 6-й неделе 
у О С различной частотой отмечаются сесамоиды 
лс эмбрионального РАЗВИТАЯ, | о 
т Е а у пястно-фалангового сустава боль- 
со, а а ия аи отмечен в 70—79% слу- 
608" а Е большо пальца —в 63—74% ит. д. 
1лО° ад а роченио средней фаланги), прежде 
ва ие м З среднем брахимезофалангия наблюда- 
ыш всего на Мизинце, варьиёУ о. ппах, наиболее часта у монголои- 
зе ется в 0,4—5% случаев в т Е у которых отмечены наиболь- 
В , - 
7% ео ме полагается наследственная обусловлен 
и шие длины этой кости. Пред 


о частота велика при некоторых Е 
она превышает 25%. 

ауна, например, х эле- 

м о пе ’ количество ни а. 

а о Навболь известно удвоение а развития 

ке ча (при индексе с ется с 
Брахимезофалангия У лу 50), как и на кисти, встреча 

} 


й е 

А ар ча она отмечается у монголоидов- 
р. г. о 

различной частотой, наи 


ность этого признака. Е 
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ей и дистально 


Н 
Симфалангия сред у плодов, начиная 


0 
ся в онтогенезе (50% 
да и далее). 


ПРОПОРЦИИ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 


Наибольший интерес в 
термембральный указатель 
чевой и лучевой костей к сумме д 
костей, — отражающий типичные ве 
(рис. \1.9). Изменчивость локтевой и 


== процентное 
ЛИН 


С 


КК 
О 


65 


ААА 
Мм“ 


Рис. \1.9. Интермембральный указатель у 
высших приматов: 
1 — мартышкообразные; 2— ископаемые ан- 
тропоиды; 3 — современные антропоиды; 4 — 
австралопитеки; 5 — современный и ископае- 
мый человек 


Н 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛИНЫ ТЕЛА 
по длинным костям и их ФРАГМЕНТАМ 


Сейчас разработаны мн 
ределения длины тела по 


334 


‚са у 


ИЧНЫ относительно уко 


й фаланг мизинца рано определяет. 
И 


с 10-й недели развития пло- 


аксономическом плане представляет ин- 
т 


отношение суммы ‘длин пле- 


бедренной и большеберцовой 
для вида пропорции конечностей 


оберцовой костей значитель- 


но выше, чем лучевой и 
большеберцовой. Коэффи- 
циент вариации интермем- 


брального указателя челове- 
ка невелик (2,6%). Относи- 
тельно невелики и группо- 
вые вариации этого индек- 
человека: 64,4—74,9 
(индивидуально 60,7— 
84,0). У человекообразных 
обезьян групповые средние 
равны 106,3—148,2; низшие 
узконосые обезьяны зани- 
мают промежуточное поло- 
жение: средний индекс у 
них приближается к 90. По- 
лагают, что у понгидного 
предка гоминид этот указа- 
тель был близок к 100. 
Плечебедренный и лучебер- 
цовый указатели по груп- 
пам составляют у человека 
соответственно 68,8—72,9 и 


62,6—70,9; у обезьян — 
101—139 и 112—169,2. 
Меньший  таксономиче- 


ский интерес представляют 


лучеплечевой и бедренно- 
большеберцовый индексы, 
выражающие пропорции 


проксимального и среднего 
сегментов конечностей, Для 


роченные пред- 
осительно Удлиненные. 


0с 
ЯВЛЯЮ! 
мере 1 
физов. 
днафи 
ПОЛНЯ! 
Тальн 
тальн 


Формула Пирсо 
Длина тела=67,049--0,913 Е--0,600 т о. 
Длина тела=67,469--0,782 ‚ ,225 Н — 0,187 В (С). 


Е+-0,120 Т-+ 1,059 Н — 0.711 В (©). 


Формула Дюпертю < 
Длина: тела =56,006-+ 1,442 Е и 
Длина тела=57,495-- 1,544 Е 


в ддена (1951): 
‚931 Т+0,083 Н-+ 0,480 
+0,764 Т+0/196 Н+0,95 к 


Формула Дебеца (1964): 
Длина тела =2,244 Р-+-69 — 4,667 (09Е— я 
Дрнна тела ОО РВ 465 (09 Т 40} 8} 
роттер и Гл т з Е 

рованные формулы для в то преимущество, что предлагает дифференци- 


& негроидов и монгол р 
примеры таких уравнений по бедренной кости (1958). а 


Европеоиды: длина тела=65,53 2,32 2-Е 3,94. 
Негроиды: длина тела=72,29--2,10 23,91, 
Монголоиды: длина тела=72,57-+2,15 23,80, 


Для женщин Оливье и Тиссье рекомендуют следующие уравнения регрессии как 
наиболее точные в прогностическом отношении: 


Длина тела=0,936 (Н-+Е+Т)-+58. 
Длина тела=1,247 (Е+Т) +63. 


Е, Т, Н, В— соответственно длина бедренной, большеберцовой, плечевой и лучевой 
костей. Разработаны также приемы определения длины костей и длины тела по от- 
дельным размерам или фрагментам, а также нахождения массы тела и объема ‘кост- 
ного вещества. Все эти приемы пригодны в первую очередь для групп, сопоставимых 
© изученными по пропорциям тела. Поскольку абсолютная точность определения дли- 
ны тела не гарантируется ни одной из этих формул, целесообразно комбинированное 
их использование. 


ВНУТРЕННЯЯ СТРУКТУРА ДЛИННЫХ КОСТЕЙ 


Основным объектом исследования внутреннего строения скелета 
являются длинные кости конечностей, прежде всего бедренная, на при- 
мере которой удобно рассмотреть вариации строения диафиза и эпи- 
физов. Для количественной оценки кортико-медуллярных соотношений 
диафиза применяются индексы (кортикальный или медуллярный, до- 
полняющий кортикальный до 100). Медуллярные указатели — сагит- 
тальный и поперечный — представляют процентное отношение сагит- 
тального (поперечного) диаметра костномозговой полости к Ен 
ствующему диаметру диафиза на уровне его середины. Для бедренно 
кости человека сагиттальный медуллярный индекс составляет в сред- 
нем 49,8, поперечный — 42,4, общий (средний из двух) РР, 
повые вариации общего медуллярного указателя у просимни и обезья 
40,9—68,9, т. е. человек в масштабе приматов имеет относительно м 
стостенную бедренную кость. Аналогичная рии и. 
плечевой кости, причем свойственная человеку близость Е р = 
указателей бедренной и плечевой костей существует а, ем 
ства четвероногих приматов без резко выраженной т ая 
комоторного аппарата. Многие ископаемые гоминиды (с ее м 
которые палеоантропы) обладали очень Ат не т 
(рис. У1.10). Так, средняя общего медуллярного о Ва т о 
тропа равна 35,3, его колебания у неандертальщц ЖА а о 
37.9. Возможны популяционные различия в ыы к не с® 
отношениях у современных людей. Выражены и ке. не 
риации строения диафиза, В значительной мере Е а а 
циональной («рабочей») типертрофией в ое р ‚ср 
личиями профессиональной и спортивной нагрузки. 
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Строение губчатой кости ра 
‚ 

г Г а компрессионную (1 система, восхо- 
р дящая от внутренней стенки шейки 
бедра к эпифизу) и две тензион- 

<©©©о<© ных (П, радиирующая от этого же 
участка компакты шейки к большо- 

ы > а и д му вертелу, и Ш, более или менее 


соответствующая оси шейки). Чело- 

век, как прямоходящее существо, 

имеет гораздо более четкую дифферен- 

цировку костных пластинок, чем 

Е Ж в) обезьяны. Даже у человекообразных 
обезьян эти системы развиты много 

слабее. У низших обезьян тензион- 

И ные трабекулы, по-видимому, еще ме- 

Рис. \1.10. Внутреннее строение бед Н@@ выражены или даже отсутству- 
ренной кости них . \еЧет- ют. Следовательно, структура губча- 
гесв, 1941): того вещества верхнего конца бедра 

А—Д — синантропы; Е—З — неандер- является признаком большого таксо- 
тальцы; И — современный человек номического веса. Однако это типич- 
ное для человека строение губчатого 

вещества появляется только после рождения; в плодном периоде тонкие 
перекладины спонгиозы имеют радиальное направление без поперечных 
соединений. В дальнейшем с возникновением типичной функциональной 
структуры костные перекладины лишь утолщаются. Индивидуальная 
изменчивость структуры также в большой мере определяется рабочей 
гипертрофией. Одним из проявлений последней может быть крупно- 
ячеистый тип губчатого вещества и увеличение плотности перекладин. 
На костях некоторых ископаемых гоминид (синантропов, палеоантро- 
пов) наблюдается своеобразный «диффузный» вариант строения этой 
сбласти — непрерывная радиация костных пластинок Ги П систем 
от общего участка концентрации компакты на уровне малого вертела. 
Особенностью строения компакты челове 
гими приматами, является такое соотноше 
элементов, которое обеспечивает высокую ус 
нительно небольших ее размерах. При средней величине тела у чело- 
века плотность остеонов низкая, размеры 
внутреннего ремоделирования наибольшая, 


т. е. динамико-морфологи- 
ческие показатели у человека самые высокие 


свода, ротацию затылочной области 
верхней части чешуи затылочной к 
лочного отверстия, изгиб основания черепа, пе 
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тер 


Мозговой отдел 


По абсолютному и относи 
черепа человек занимает иск 
Емкость мозгового 


тельному развитию мозгового отдела 
лючительное положение среди приматов. 


отдела составляет 
0—1400 смз в среднем для мужчин 
% (приводимые в литературе цифры несколько разнятся 


висимос 

м ыы ее . способа определения емкости), что почти втрое пре- 
личину у наиболее крупных современных обезьян — го- 

рилл (500 смз у самцов). У г 

ей . У женщин емкость черепа меньше в среднем 

азот. ‚ рупповые вариации признака — примерно от 1200 до 1600 смз, 

индивидуальный размах шире и составляет 1000—2000 смз. Эти раз- 


личия соответствуют вариациям веса мозга и в некоторой степени за- 
висят от размеров тела. 


При определении емкости черепа используются как прямые методы (с помощью 
различных сыпучих веществ, воды), так и косвенные (по наружным или, что более 
точно, внутренним размерам черепа). Сейчас разработаны также методы определения 
емкости по данным цефалорентгенометрии. В основу расчетных формул кладутся то- 


тальные размеры мозгового черепа: продольный (Д), поперечный (Ш) и высотный 
(В) диаметры. 


Примеры формул для определения емкости 
Формула Мануврие: 
ДхшУв ДхШхВ 
К ееаник: ЕЕ 
В 2 28 (мужчины) о 16 
Формула Пирсона: 


Е=524,6-+0,000266 ДХШХВ (мужчины); 
Е=812,0--0,000156 ДХШХВ (женщины). 


Формула Фенара: 


(женщины) . 


Е=4лабс/3 
гдеаи в — соответственно половины Д.и В эндокрана, а с— половина Ш экзо- 
крана. 


овые, толщину костей 
Иногда применяют и другие размеры черепа, например дуговые, 
и т. д а в частности, формула Роберта, в которой дополнительно ис- 
пользуется средняя толщина стенок черепа (Т): 
ДхШхВ 


РЕНО "= + 


= Тх 0,03. р 
ем ни ОБ возраста рекомендуется формула: 


Е = я (9, 


тде Кз— радиус бипариентальной сферы, е — средняя толщина костей свода для 


5 й тального онтогенеза. 

о ЮР формул определения емкости, основанные на лицевых УЕ 
или аврал друВНЯ частей скелета, например бедренной кости. Все методы ко 
ных расчетов дают лишь приблизительные результаты. 


мозгового черепа имеют следующие вариации 


а жчин): продольный — 167—198 мм, попереч- 


групповых средних (для муж 124—145 
=== — мм. 

ный — — мм, высотный 

> Е рее в эволюции черепа человека имело абсолютное 


и относительное увеличение его высоты. а к - 
человека —63, у палеоантропов — 
да составляет современного 
39,1—52,6, у архантропов — 24,6—41,2, максимум у шимпанзе равен 
* 9—7. 
97,7, 
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ная изменчивость много шире. 


по сравнению с поперечным, вариациями развития рельефа, а также 
характером роста основания ис 


черепав 78% случаев определя 


шения определяются генетическим фактором в меньшей степени, чем 
общий размер головы (сумм 


ового черепа выража 
ексы мозг м 
сновные ИНД ное развитие этог 
к о юр 32 1), ИЗ в особое наче 
ни длину, ширину и высоту (рис. и я ети | 
в краниологии имеет черепной указа” продольному. Его рубрикация, 
о Ло поперечного ам К мезокрания, 80,0 и больше“ 
ок я 75:0==79,9— 
до 74,9 — долихокрания, , 


бер 
брахикрания (рис. 1.12). Е р 


, | Рой 


Рис. У1.11. Краниометрические точки спереди (А) и сбоку (Б) 1 ной 
— брегма; со — корональная; её — эктоконхион; еи — эурион; {то — 


На А: в 
фронтомалярная орбитальная; [т — фронтомалярная темпоральная; {#— фрон- 


тотемпоральная; вп гнатион; 20-—гонион; 4 р— инфрадентальная; (ш— лоб 
югальная; т — метопион; т] — максиллофронтальная; т/— ментале; п — нази- 
он; пз — назоспинальная; ог — орбитальная; рг — простион; рЁ— птерион; г — 
ринион; 5! — стефанион; 2у — зигион: ат — зигомаксиллярная 
На Б: а5{Ё — астерион; аи — аурикулярная; 6 — брегма; 4 — дакрион; [то — | свя 
фронтомалярная орбитальная; {тё— фронтомалярная темпоральная; {#1 — фрон- 
тотемпоральная; & — глабелла; ап —гнатион; 20 —гонион; 4 — инфраденталь- и 1 
ная; {— инион; /и — югальная; Ё — кротафион; [а — лакримальная; [— лямбда; 
т — мастоидальная; т/— ментале; тр— метопион; п— назион; п$ — назоспи- К 
нальная; ор-— опистокранион; ог — орбитальная; ре— погонион; ро — порион; 
рг— простион; г№р— ринион; зрёп— сфенион; 5Ё— стефанион: 55 — субспи- за 
нальная; 58 — супраглабеллярная; 50 — супраорбитальная 


Групповые вариации указателя 66— 


й индекс, чем 


о ры ЕТ У ЗЕЕ 


Изучение близнецов пок 


а трех диаметров). Соотношение высоты 


до 74,9 — долихокрания, 
брахикрания (рис. \Т.12). 
А Б 


Рис. \1.11. Краниометрические точки спереди (А) и сбоку (Б) 


На А: 6 — брегма; со — корональная; её — эктоконхион; еи — эурион; {то — 
фронтомалярная орбитальная; [т — фронтомалярная темпоральная; [# — фрон- 
тотемпоральная; дп гнатион; &0-—— гонион; {4 — инфрадентальная; {и— 
югальная; т — метопион; т} — максиллофронтальная; пи — ментале; п — нази- 
он; п; — назоспинальная; ог — орбитальная; рг — простион; рё— птерион; г — 
ринион; 5! — стефанион; 2у — зигион; гт — зигомаксиллярная 
На Б: а5Р — астерион; аи — аурикулярная; 6 — брегма; 4 — дакрион; рто — 
фронтомалярная орбитальная; [т{ — фронтомалярная темпоральная; Й — фрон- 
тотемпоральная; & — глабелла; вп — гнатион; #0 — гонион; {4 — инфраденталь- 
ная; { — инион; /и — югальная; # — кротафион; [4 — лакримальная; [— лямбда; 
т5 — мастоидальная; т — ментале; т — метопион; п— назион; из — назоспи. 
нальная; ор — опистокранион; ог — орбитальная; рё — погонион; ро — порион; 
рг — простион; г — ринион; зрёп — сфенион; 3 — стефанион; 55 — субспи. 
нальная; 50 — супраглабеллярная; $0 — супраорбитальная 


Групповые вариации указателя 66—87 (мужчины), индивидуаль- 


75,0—79,9 — мезокрания, 80,0 и больше 
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черепа с длиной и шириной оп х 


пр но-поперечный указатели. ределяют высотно-продольный и высот- . 
М. №, С увеличением в п 
оцессе эволюци 
бо, не только повышение а е эволюции массы мозга тесно связано 
ых выпрямление лба и рас › НО и изменение его формы (округление), 
ширение лобной кости. Для опенки конфигу- 


рации свода в сагиттальной ] 
плоскости используются ли- Я 
нейные, дуговые и угловые 
размеры. Хордо-дуговые ука- 
затели лобной, теменной и за- 
тылочной костей определяют- 
ся как процентное отношение 
прямолинейного расстояния 
между двумя точками к дуго- 
вому; они тем ниже, чем боль- 
ше изгиб соответствующего 
компонента свода. Индекс из- 
гиба теменной кости, напри- 
мер, у современного человека 
в среднем равен 89,4 (88,6 — 
91,9), у ископаемых гоминид 
он выше—90,3—98,0. Другие 
способы нахождения указате- 
ля связаны с измерением вы- 
соты краниометрических точек 
продольного свода над какой- 
либо ориентировочной гори- 
зонталью или хордой. Типич- 
ной особенностью лобной об- 


аа 


то— ласти человеческого черепа 
фрон- является выпрямление чешуи 
И си: кости и расширение | 

Е лба. Е г 
Е С эволюцией мозга тесно 1" жооиния В бралиирания | 
о — связано и изменение размеров | 
орон и конфигурации височной кос- $ | 
р ти. У человека височная чешуя относительно высока, и ее верхний | 
м край имеет округленные очертания, большое крыло основной кости г. 
ет занимает более высокое положение. й 
вы, Сложной и сравнительно ранней перестройке подверглась заты- 
бсп лочная область черепа, что связано, по-видимому, с прямохождением. р 

В филогенезе гоминид происходили ротация и округление задней час- 
ти черепа, разрастание верхней части затылочной чешуи. Изменилось 

аль" положение большого затылочного отверстия. Оно, образует у к 
у у с плоскостью франкфуртской горизонтали острый угол— (10—15°), от- 
р не крытый назад, тогда как У человекообразных обезьян он открыт впе- 
й Я. ред. По форме затылочное отверстие описывается как овальное (69— Е 
ри 73%), круглое (18—23%), неправильное (8—9%). |. 
ия Важный В таксономическом плане признак — изгиб основания т 
ая черепа. Как правило, угол с вершиной в турецком седле и основанием п 
ет, у носо-лобного шва и переднего края затылочного отверстия не пре- : 
т вышает у человека 150°, у человекообразных обезьян он обычно боль- Е 
ори ше 170°. Изменение взаимного положения этих отделов черепа сопро- 
361), вождалось перемещением затылочного отверстия к центральной вер- 
иио тикальной оси. Центр тяжести головы почти совпадает с вертикальной 65 
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сокое положение. 

равнительно ранней перестройке подверглась заты- 
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ки, тогда как А 
оходящей через суставные АА к У чело 
с про? ь е : 

к т обезьян и. о апично отчетливое разделе. 
я современного ` ороны от средин 

Рельеф. Дл; : р асположенных по обе стор рединного 

ние надбровных дуг, Р и так называемого надглазнич- 


Г В ОН ое отростка лобной кости 
еугольника в 0 й кости варьирует 

ного о Е Степень развития рельефа лобной рьирует от 

(рис. У1413). Ст почти полного его отсутствия до силь- 


ной выраженности, с распространени- 
ем на надглазничный край или даже 
(в редких случаях) на область ску- 
лового треугольника при слиянии 
всех элементов рельефа. Последний 
вариант исключительно редок у со- 
временного человека. У ископаемых 
гоминид, напротив, он был весьма 
распространенным. 

В развитии рельефа существуют 
значительные возрастно-половые, а 
также индивидуальные и групповые 
вариации. Этот процесс определяется 
комплексом факторов, среди которых 
можно назвать генетический, эндо- 
кринный, биомеханический (действие 
жевательной мускулатуры и мимиче- 
ских мышц) характер ростовых про- 
цессов и т. д. Современному человеку 
свойственна пневматизация нижнего 
Рис. У!З. Варианты  надбровного края лобной кости. Лобные пазухи 
ИЕ край; 2, 3—над. Развиваются В онтогенезе  на- 
бровные дуги; 4— надглазничный Чиная с полутора лет. Они обычно 


треугольник; 5 — глабелла имеют треугольную в сагиттальном 
Е сечении форму (в отличие от трапеци- 
евидной у многих ископаемых  гоминид) и чаще бывают 


двухкамерными. Пазухи подвержены сильной индивидуальной 


я а для человека типично ослабле 
(выйные линии) в латеральном направ о 


тральной части наружного затылочно 
векообразных обезьян в этой области 


рта человеческого че 
епа — значи- 
тельное развитие  сосцевидного отростка, особенно = свободного 


медиального края, а также латерального округления. У обезьян он 
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тсутствует и даже иско 
о, ы паемых гоминид обычно развит довольно 


Толщина костей ва 
сочной кости) до 7 м 


ь 

е а на черепе человека от 1,9 (чешуя ви- 

ля современного человек ерхняя часть затылочной кости). В целом 
ека, сравнительно с ископаемыми гоминидами, 


характерно значительное утончение В 
Я с косте т 
с общей грацилизацией его скелета. Йй свода, что можно связать 


Лицевой отдел 


Лицевой отдел черепа человека характеризуется уменьшением 
продольных и высотных размеров. Укорочение лица наблюдается и в 
эксперименте при выключении функции жевательных мышц, что под- 
тверждает важную роль собственно функционального (биомеханиче- 
ского) фактора для структуры всего лицевого черепа. Изменчивость 
измерительных признаков лицевого отдела черепа узконосых прима- 


тов, включая человека, выше, чем мозгового. Лицевой отдел черепа 
человека уменьшен и сравнительно с мозговым отделом. 


Сопоставление развития этих отделов черепа производится разными способами. 
Планиметрический индекс (Штраца) представляет процентное отношение поверхности 
лицевого отдела черепа к поверхности мозгового отдела. Он определяется в боковой 
норме, граница обоих. отделов проходит по линии лобно-носовой шов—спинка туреч- 
кого седла — передний край затылочного отверстия. Указатель представляет таксоно- 
мическую ценность при разграничении черепов человека и крупных человекообразных 
‚обезьян. Его величина у человека обычно не более 55, у шимпанзе он равен 90,4, а 
у орангутана — 102. Объемный цереброфациальный указатель составляет у человека 
212,4—337,8, у шимпанзе 856,7—859,5, у органгутана 1030. Модуль цереброфациаль- 
ных соотношений определяется как процентное отношение произведений основных 
диаметров мозгового и лицевого отделов черепа. У современного человека этот индекс 
составляет в среднем 228, у палеоантропов и синантропов он ниже 200. 


Основные диаметры лицевого отдела имеют следующие вариации 
трупповых средних (для мужчин): полная высота 110—126 мм, верх“ 
няя высота 60—80, скуловая ширина 120—150 мм. 

Вертикальные и поперечные размеры лица проявляют лишь не- 
большую внутригрупповую корреляцию, причем оба размера связаны 
с длиной тела, но в неодинаковой степени. Высота лица коррелирует 
< длиной тела больше, чем ширина, так что высокорослые индивиды, 
сравнительно с низкорослыми, и взрослые люди, сравнительно с деть- 
ми, имеют относительно более узкое лино. Например, низкое и узкое 
лицо характерно в целом для экваториальных антропологических ти- 
пов. Очень крупный (высокий и широкий) лицевой отдел свойствен 
черепам многих ископаемых гоминид, особенно неандертальцев. 

Форма лицевого отдела выражается процентным отношением пол- 
ной (или верхней) высоты лица к скуловой ширине. Рубрикация пер- 
вого индекса: до 84,9 — эурипрозопия, 85,0—89,9 — мезопрозопия, 90,0 
и более — лептопрозопия. Рубрикация второго индекса: до 49,9 — 
эуриен, 50,0—54,9 — мезен, 55,0 и более — лептен (от греч. еигу5 — 
широкий, тезоз — средний, 1ер10$ — тонкий, ргозороп — лицо). Второй 
индекс чаше применяется в краниологии. Его групповые вариации 
48—58. Окончательные размеры индексов устанавливаются после про- 
резывания всех зубов. У ребенка они меньше, чем у взрослого, а в 
старости (в связи с редукцией альвеолярных отростков) ниже, чем 
в зрелом возрасте. 

Вертикальная и горизонтальная профилировка. Уменьшение ли- 
цевого черепа сочетается у человека с укорочением нёба и меньшим 
выступанием лица. Общий лицевой угол составляет у человека в сред- 
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индивидуальный Мане и: 
(69°) не достигает минимальных а и приматов наблюда- 
вом (В Пелом) тиоЕ. Роста Ро иция. Так, у Че 
ются некоторые существенные локальные а общего прогнатизма 
отмечено выступание носа на фоне уменьт Эти особенности сфор» 
а также возникновение наружной носовой ости. эти 09 р 
гоминид ДОВОЛЬНО рано: уже у синантропа, 
ЕТ я Ва) практически совпадает со средним у сов- 
| енасто Чековека., ана групповые вариации ушта находятся 
Е ду й рубрикацией признака: до 79,9° — 
в пределах 75—90 со следующей рубрикаци ортогнатия (о 
прогнатия, 80,0—84,9° — мезогнатия, 85,0° и более — ор Е 
греч. зпайо$ — челюсть). Е 
ы НИ и лишь небольшая внутригрупповая корре- 
ляция углов средней и альвеолярной части лица, так что альвеоляр- 
ный прогнатизм может сочетаться с мезо- или даже ортогнатностью. 
носового (среднего) отдела. Групповые (территориальные) вариации 
отмечены по степени альвеолярного прогнатизма, причем наименьшие 
значения этого угла отмечены у экваториальных групп. Дети в целом 
имеют более ортогнатное лицо, чем взрослые. 

Степень уплощенности верхнего и среднего отделов лицевого ске- 
лета оценивается тригонометрически при помощи назо-малярного и 
зиго-максиллярного углов. Групповые вариации первого от 135 до 149°, 
второго — от 123 до 142, причем наиболее низкие значения обоих 
углов («сильная» горизонтальная профилировка) встречаются у евро- 
пеоидных, а ‘наиболее высокие («слабая» профилировка) — у монго- 
лоидных групп. Дополнительно определяется глубина клыковых ямок. 
Обычно они мельче на черепах со слабой горизонтальной профилиров- 
кой. В целом у детей горизонтальная профилировка слабее, чем у 
взрослых, а у женщин — слабее, чем у мужчин (по данным на живых 
людях). Для многих ископаемых гоминид специфично сочетание силь- 
ной горизонтальной профилировки с мало выраженной клыковой 
ямкой. 

У женщин относительная высота орбит (к высоте лица) больше, 
чем у мужчин, а у детей больше, чем у взрослых. Форма орбит выра- 
жается орбитным указателем, представляющим процентное отноше- 
ние высоты орбит к их ширине. Рубрикация индекса следующая: до 
75,9 — хамеконхия; 76,0—84,9 — мезоконхия; 85,0 и более — гипсикон- 
хия. Групповые средние варьируют от 74 до 93; у женщин указатель. 
выше, чем у мужчин, а у детей выше, чем у взрослых. У многих иско- 
паемых гоминид глазницы абсолютно и относительно крупные. 

Определенная перестройка носовой области по типу, свойственно- 
му человеку, произошла в эволюции рано: полагают, что уже у плио- 
ценового рамапитека («рудапитека») носовые кости выступали за 
профильную линию, у некоторых австралопитеков развита наружная 
носовая ость. Образования, гомологичные наружной носовой ости, мо- 
гут наблюдаться и у африканских человекообразных обезьян. Высту- 
пание носовых костей зависит и от вертикальной профилировки лица. 
Выступание переносья обычно характеризуется симотическим и дакри. 
альным указателями. Первый оценивается как процентное В 
высоты переносья на уровне наименьшей ширины носовых костей к это- 
му размеру; его групповые вариации от 20 до53 с минимальными зна- 
чениями у экваториальных групп, для которых характерно более упло- 
щенное переносье. Аналогичное направление вариаций существует и 
для дакриального указателя. На женских черепах оба указателя в 
среднем ниже, чем на мужских. Носовой указатель (процентное отно- 


нем 83,5°, у шимпанзе — 56°, 
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чение наибольшей : 

имеет следующую т грушевидного отверстия к его высоте) 

мезориния, 51,0 и а до 46,9 — лепториния, 47,0—50,9 — 

О Изиболее веке Хамериння. Групповые вариации индекса 
‘ие значения индекса встречаются у экватори- 


альных групп, очень низкие — . 
монголоидных групп е — у некоторых северных европеоидных и 


больше, чем у мужчин мЕЬЕ У эскимосов). У женщин указатель 
Таким образом, те У детей больше, чем у взрослых. 
еее а к прогнативму в групповом масштабе 
типичен абсолютно и отно роким носом. Для ископаемых гоминид 
в. - сительно широкий носовой отдел черепа (ха- 
и или гиперхамериния). 
ижняя челюсть. Для современного человека типично уменьшение 
массивности нижней челюсти, отражающее общую федукцию жева- 
тельного аппарата. Сокра я 
| ращение длиннотных размеров ‘лица отрази- 
мы как на форме самой нижней челюсти (укорочение и расширение), 
так и на конфигурации альвеолярных дуг. Тилично большее округле- 
ние их передних отделов с абсолютным и относительным утончением 
альвеолярных отростков. Форма зубной дуги в основном бывает эллип- 
тической; на верхней челюсти она обычно почти параболическая, на 
нижней — гиперболическая. Особый интерес представляют преобра- 
зования симфизеальной области — увеличение угла ее наклона к аль- 
веолярной плоскости и возникновение подбородочного возвышения. 
У современного человека передняя пластинка направлена сзади и свер- 
ху вперед и вниз, у обезьян она имеет обратное направление. 
Формирование характерного контура этого отдела нижней челю- 
<ти связано с возникновением выступающей треугольной площадки, 
отличающей человека от других приматов. У человекообразных обезь- 
ян нижний отдел симфиза располагается почти горизонтально, состав- 
ляя так называемую «обезьянью» (базальную) пластинку, отсутствую- 
щую у человека. Прогрессивный характер подбородочного рельефа 
выявляется при сравнении показателей его изменчивости с аналогич- 
ными параметрами надглазничного рельефа. Изменчивость этих ком- 
понентов рельефа различна: для надглазничного рельефа она в 2—3 
раза выше, чем для подбородочного. Возникновение подбородка свя- 
зывалось с редукцией жевательного аппарата, затрагивающей альвео- 
лярную часть тела нижней челюсти в большей мере, чем базальную, 
а также с преобразованием общей формы черепа в сторону укороче- 
ния лицевого отдела и с особым характером смены зубов. С внутрен- 
ней стороны симфиза у человека имеется возвышение в месте прикреп- 
ления подбородочно-язычной и подбородочно-подъязычной мышц 
(двойная подбородочная ость). У обезьян в связи с иным характером 
прикрепления мышц образуется ямка. У ископаемых гоминид наблю- 
даются оба варианта Варьирует и морфология подбородочного от- 
верстия, у человека обычно одиночного. Среди ископаемых гоминид 
варианты одиночного и множественного отверстия не показывают свя- 
зи с таксономическим положением формы. Гоминидный вариант ниж- 
нечелюстного сустава — глубокая сочленовная ямка с малым перед- 
незадним диаметром и развитыми сочленовным и позадисочленовным 
бугорками. Увеличение глубины сочленовной ямки связано со значи- 
тельным размахом движений нижней челюсти в вертикальном направ- 
лении, что прослеживается и в онтогенезе. К старости ямка снова уп- 
лощается; у мужчин ее глубина больше, чем у женщин. 
Эпохальные изменения черепа. Изменения формы черепа во вре- 
мени отличаются темпом, направлением и степенью выраженности. 
Начиная с неолита, но особенно на протяжении последнего тысячеле- 
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= . го шара отмечается тенденция повышения 
тия в ряде областей земно следние 50 лет головной указатель 
черепного указателя. Так, за м 33 единицы (брахикефализация), 
японцев (мужчин) увеличился н и Западной Азии этот процесс шел 
По-видимому, в Восточной Европе в центральных районах Европы е 
быстрее, чем в Западной рН ее Вместе с тем на протяжении 
Азии быстрее, чем в ССВеВНыХЬИ трава ‘с высоким головным Указате. 
последнего столетия во многих ‚стр ии По-видимому, эпохаль. 
лем отмечается процесс дебрахикефа В Е аны © пастой 
ерепа в наибольшей мере связан лед. 
о нае гетерозис, сдвиг доминантности ге- 
ственными факторами (смешение, р ие черепа). Эпохаль, 
нов, прямо и косвенно влияющих на рост. 
- ижней челюсти проявляются прен- 
ные изменения лицевого отдела и н > : 
‹ грацилизации, наблюдающейся, на- 
мущественно в виде тенденции к гр у 
; Е авным образом в Европе и Азии. 
чиная с мезолита (и даже ранее), гл и. 
Все эти колебания, однако. не затрагивают основ ВИДОВОГО ыы т 
ного» комплекса черепа человека, сформировавшегося уже кв рл нему 
палеолиту. я 
Варианты строения. Поскольку в онтогенезе существует множе- 
ственность закладок и сложность окостенения многих костей черепа, 
значительная часть вариантов развития черепа связана с нарушениями 
в ходе окостенения. Метопизм — сохранение лобного шва во взрослом 
состоянии. Его частота варьирует от 0 до 33%; наиболее высокие зна. 
чения (свыше 10%) наблюдаются в Закавказье, на Ближнем Востоке, 
в Северной Африке и некоторых районах Юго-Восточной Азии. Кость 
инков — гомолог межтеменной кости некоторых млекопитающих. Час- 
хтота встречаемости варьирует от 0 до 20%. Раздвоенная скуловая 
кость, известная как «кость японцев» или «кость айнов», встречается 
в 0—16,7% случаев, причем в монголоидных группах, по-видимому, 
несколько чаще, чем в других. Значительные вариации связаны с об- 
ластью птериона, где в височной ямке сходятся лобная, теменная, ви- 
сочная кости и большое крыло основной. Обычный Ддля человека ва- 


образный птерион (1—8%), состоит 
В схождении всех четырех костей в одной точке. 
Родничковые кости (или больши 
г е вормиевы азвиваются в пе- 
репончатой ткани о = 


г родничков; брегматическая кость (0—5%) — 
в лобной части черепа, верхушечная кость (0—38%4) — в затылочной 
части. Шовные (малые вормиевы) косточки отмеча 


х ются чаще. я 
располагаются в лямбдовидном шве (14 5—76,9%) о 
тылочном, в области : 


швах (0—32%). Допо 
найдены также и у 
ских» вариантов ст 
отверстие — в 44,2—62% случаев, на 
гие исключительно редки. 
подобных отклонений — ге 
дрейф, изоляция), из числа других 
в том числе эндокринную и др. 
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п 
ре ременных попу Я 
Ся, ы лярная ое по Описано несколько ви 
| Азии повязки с ие а Е а ее. 
| тал Н : у комб и В 
Иен, ли), Ес, и в и 
рхнь часто могу др. Различные в: з ыы. 
м гут являться следс арианты уплощек : 
< ледствие 5-я ния затылка 
колыбели («бешик м длительног б 
й ик» на Кавк: # о пребывания ребенка в 
НОЖ, Деформации общей формы о ты 
Ч у , е 
черепа происхождения. Сюда Ра черепа могут быть и церебрального 
НИЯ цефалия. В литературе О микро- и макро (гидро) - 
слом щих формирование нервной а мутаций генов, контролирую- 
трубки в происхожден емы, патологии разв р 
я роисхождении анэнцефалии и мик развития нервной 
ыы ние определенных «периодических. микроцефалии и существова- 
, лии. Череп микроцефала имее х волн» распространения анэнцефа- 
Е до 400 смз), нередко ране резко уменьшенные размеры (емкость 
‹. 1аС- тием ре ь швы, покатый лоб с с! Е 
льефа, сближеннь , лоб с сильным разви- 
у ме ви . 
уловая Макро (гидро р Е НИ УЕ 
ро) цефалия обычно связа б ее 
И ан за Жастосвойнения 1 на с большими размерами черепа 
: рально кидкости в желудочках мозг б 
Имому, м пространстве. Череп макроцефала об Е а и субду- 
с об: сильно выпуклый. Аналогичные проявления ЕЕ > 
Е у тмече ‹спе 
я, ВИ. ментальной гидроцефалии у животных. АН 
ка ва Е 
т 
‘очно ВОЗРАСТНАЯ И ПОЛОВАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ 
нове | СТРУКТУРЫ СКЕЛЕТА | 
г У 
› с Возрастны 
ии в р т е изменения. Возрастные изменения затрагивают как 
ро-, так и микроструктуру скелета, а также 
риант окончател й - Я Е АОН ВЕН 
т я НЫЙ уровень которой определяется примерно в 20 : 
сто оследующей относительной стабилизацией в 20—49 БЗанб = 
ыы т лет. Наибольший 
минерализации костей в постпубертатное время проис 
ви У девушек на 1—2 года раньше, чем у юношей. ежа ты 
ие У новорожденного 25,5%, у грудных детей — 24,7%. У ста ме 
очной вновь повышается до 26,6%. По другим данным, ое АЗ гы 
Он | увеличивается до 60 лет, затем снижается. >> 
1037 ь. Для оценки скелетного возраста обычно определяется число и по- 
ном - едовательность появления центров оссификации. Чаще всего исполь- 
кос Е область кисти и лучезапястного сустава, хотя корреляции про- 
ие } : сов окостенения на всем скелете недостаточны, чтобы можно было 
Ре т о полной адекватности скелетного возраста какой-нибудь его 
рН у. асти возрасту целого скелета. Вместе с тем в пределах указанного 
ДР региона получены достаточно высокие связи между всеми компонен- 
ей и кисти, что дает теоретическую основу для определения скелет- С 
ний не” возраста по отдельным костям кисти. Наиболее распространен- к 
м Е описательной оценки: стандартные рентгенограммы (метод 
п — Пайла) и «метод подсчета очков» (Таннер — Уайтхауз) 
й длож б й : 
я ены и сокращенные способы определения скелетной зрелости, 
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ГУ пястной. Из числа метри- 


‹ Г лучу, 
Не том м м 
индекс оссификации запястья, дающий а =. №»... 
окос Значительную ценность пред рти- 
центров окостенения. ‹ Особенно часто определяется кор- 
кальный (медуллярный) указатель. 75 гная динамика которо 
тикальный индекс П пястной кости, возраст ее те рого 
прослежена рядом авторов от рождения до зрелого ид : рческо- 
го возраста. Вслед за небольшим уменьшением в детстве (до 3 лет) 
относительная толщина компакты более или менее востоянио ОХ 
чивается до 1Б и 18 лет (соответственно У женщин и мужчин). 110сле 
периода относительной стабилизации существует отрицательная связь 
кортикального индекса с возрастом, степень которой варьирует в за- 
` висимости от формы кости и ее половой принадлежности. Например, 
в период 25—85 лет медуллярный указатель бедренной кости повы- 
шается у мужчин на 8 единиц, у женщин — на 4, на плечевой кости 
соответственно на 15 и 14 единиц; сагиттальный диаметр ‘медуллярной 
полости увеличивается с возрастом сильнее, чем поперечный. 

Из других возможных критериев определения возраста по внут- 
ренней структуре кости следует упомянуть о возрастном биоморфозе 
спонгиозы бедра и особенно плеча. Так, постепенное распространение 
медуллярной полости к хирургической шейке плечевой кости наблю- 
дается в 5-е десятилетие, а интенсивное — в 6-е и 7-е десятилетия. 

Возрастные изменения затрагивают и микроструктуру- Меняются, 
например, количественные соотношения между структурными элемен- 
тами гаверсовой и внегаверсовой систем. По некоторым данным, оп- 
ределение количества остеонов и интерстициальных пластинок на 1 мм? 
площади дает отклонение возраста всего на =2,5 года. Есть сведения 
о высокой корреляции между возрастом и числом остеонов обеих бер- 
цовых костей, причем этот способ определения возраста (на основе 
уравнения регрессии) может применяться до 95 лет. Возможно, что 
возрастное увеличение числа остеонов отражает прежде всего расши- 
рение самого остеонного слоя — мезостальной области. 

С возрастом меняется объем полостей по отношению ко всему 
объему компакты. Так, для середины диафиза бедра это отношение 
составляет у новорожденных 38,2%, у грудных детей — 41,5, у взрос- 
лых — 24,5, у стариков — 27,6. Плотность (вес сухой обезжиренной 
кости, деленный на ее объем) также есть функция возраста. Следует 
разграничивать физиологическую возрастную инволюцию скелета, на- 
чинающуюся после 40—50 лет (раньше у женщин) от собственно ос- 
теопороза — патологического процесса разной этиологии, при котором 
‘остеопения превышает нормальный уровень возрастной атрофии. Воз- 
растной остеопороз неравномерно отражается на различных отделах 
скелета, спонгиоза затрагивается больше, чем компакта. Меняются с 
возрастом и механические свойства кости, что связывается с ультра- 
структурными изменениями. Образуются радиальные мостики кальци- 
фицированной ткани между минерально-органическими агрегатами ос- 
теонов, от которых в наибольшей степени зависит эластичность кости 
‹<ледствием этого является повышение ломкости костей. . 

Наибольшие сложности обычно возникают при определении ске- 
летного возраста начиная с 3-го десятилетия жизни. Основной макро- 
скопический критерий для старших возрастов — последовательность 
и степень облитерации черепных швов. Однако существует значитель- 
ная вариабельность процессов облитерации — индивидуальная и, ви- 
димо, половая. Наибольшая точность определения возможна в 18— 
30 лет и после 60—70 лет. Среднеквадратическое отклонение опреде- 


например по головчатой 
ческих приемов использу 
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ления возраста по швам наружной 
это отклонение несколько уменьшае. ластинк 
ренней пластинки, кото ается при уч 


к Рая в перву 
процессами облитерации. первую 


В старших возрастах (после 2 
вается также увеличение толщины 


турецкого седла, клиновидных и я костей черепного свода, размеров 
ные и внутренние диаметры рен а аи 
ные размеры нижней челюсти \ высота костной части носа, основ- 
дается и после 60 лет, но одновременье сие толщины диплоэ наблю- 
бенно внутренняя НЫ те истончаются наружная и 0с0- 
атрофией альвеолярного отростка ыы После 60 лет в связи с 
альной в ТЕ увеличивается угол 
скелета для определения ИНДИВИДУаЛЬНОго в Из числа других костей 
по внешней структуре используется лобк ыы 
физа. Одним из распрос : Я лооковая, особенно область сим- 
ространенных показателей старения скелета яв- 
ляются остеофиты, наиболее б р. 
стабильно образующиеся в области фа- 
ланг кисти и на позвонках (в 100% после 60 лет), а также усиление 
рельефа костен, проявления остеосклероза, деформации суставов. 
Половой диморфизм. В структуре скелета человека выражены по- 
ловые различия. Обычно при определении пола используются компо- 
ненты с наиболее отчетливым половым диморфизмом: череп, таз, гру- 
дина. Определяются морфометрические и морфоскопические признаки: 
абсолютные и относительные размеры, углы, масса костей, рельеф, а 
также некоторые особенности внутренней структуры. Значительное 
число признаков полового диморфизма обусловлено влиянием факто- 
ра общего размера. Так, к числу разграничительных признаков на 
черепе человека относятся почти все тотальные и парциальные абсо- 
лютные размеры, причем в большинстве случаев различия существен- 
ны. Обычно эта дифференциация сильнее выражена на лицевой части 
черепа. Вместе с тем отмечается «непропорциональный» половой ди- 
морфизм, например в области нижней челюсти, где различия в высоте 
ветви наиболее отчетливы сравнительно с другими ее размерами, как 
и вообще другими признаками лицевого отдела. Особое значение име- 
ют также сагиттальная длина сосцевидного отростка и его модуль 
(произведение длины отростка на высоту), дающий наиболее стати- 
стически значимые различия по сравнению с другими индексами. Мно- 
гие абсолютные размеры таза, костей плечевого пояса, длинных кос- 
тей и т. д. также больше у мужчин. Из числа последних особое диф- 
фе е значение имеют диаметры костей, образующих 
Е ЕВиУюе - б ую ценность для по- 
коленный и локтевой суставы. Однако наибольшу 
р признаки, относительно независимые 
ловой диагностики представляют пр о ол. 
от влияния ‘тотальных ‘размеров. На черепе эт ВУ ре 
за — лобковый угол, форма большой седалищ: 
рельеф, а в области та а овОй диморфизм уже в плодном перио- 
ной вырезки Горов, (к седалищной) развитие ООВ 
де), абсолютное и относит едложены морфоскопические методы оп- 
кости. В последнее время У ‘кости, дающие высокую точность. Из 
ределения пола по лобково Фользуотоя грудина, ключица, лопатка, 
числа других костей чаше ЕЙ  рубчатые кости. В методическом 
и П шейные позвонки, ДЛ О мость популяционного подхода при 
плане следует подчеркнуть нео иетьку он может варьировать по 
оценке полового диморфизма, "популяциях при однозначной направ- 
степени выраженности в РАЗН" сменного человека. Все чаще для диаг- 
ленности во всех группах совр чются математические методы: дис- 
ностики пола с успехом примен 


И составляет 11—12 лет; 
ете состояния швов внут- 
очередь з 

атрагивается у человека 


0 = 
лет и до 55—60 лет) прослежи- 
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. грудина, кости стопы) 

з, крестец, . к 
ИЯ Е Е и методы химического опре’ 
череп). Пред нию цитрата. 


криминантная ых 
кластерный анализ жа 
деления пола на костях, например по содер 


МЫШЦЫ И ИХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ АППАРАТЫ 


е ека множество НК- 
< цы выполняют в теле человек р: фу 
Скелетные мыш личным сторонам жизнедеятель. 
ций, имеющих отношение к самым раз остранстве, тончайшие двг. 
ности организма: перемещение тела в простр жевание и глотание 
жения рук и пальцев, дыхательные движения, , 
‹а. а < ук пр. 
мимика, артикуляция звуков и ‹ В ии, 
Е нальное многообразие скелетных хыы о ея 
гается особенностями их структуры и ый а | 
гами. Формирование этих особенностей мышц в проц а ы 
ального развития человека происходит в зависимости от у м ее 
функционирования. Скелетная мускулатура человека нене — 
бокие изменения в процессе антропогенеза в связи с прямо; м, 
способностью к труду и членораздельной речи. 


СТРОЕНИЕ МЫШЦ 


Основными структурными элементами скелетной мышцы являют- 
ся поперечнополосатые мышечные волокна, которые осуществляют ее 
сокращение. Мышечные волокна заключены в рыхлую соединительную 
ткань, образующую вокруг них эндомизии. Волокна собраны в пучки, 
окруженные внутренним перимизием. Рыхлая соединительная ткань, 


покрывающая всю мышцу, называется наружным перимизием. Вну- 
тримышечная соединительная ткань выполняет опорную функцию. 

ней разветвляются кровеносные капилляры, питающие мышечные 
волокна, а также двигате. 


льные, чувствительные и симпатические нер- 
вы, иннервирующие мышцу. 


Длина мышечных волокон колеблется от нескольких 
до 12,5 см (в портняжной мышце), толщина — от 9 до 100 мкм. Дли- 
на и диаметр мышечного волокна в 

мускула. В ко 
равна длине мышцы, 


положены по периферии 
ких десятков до многи 
локна. Оболочка мышечного волок 
с системой внутримышечной соединительной 
цитоплазмы мышечного волокна (саркоплазмы 

ми, образующими сократительный аппарат мышцы Св 
саркоплазмы находится главным образом в Участках 
ядра. Миофибриллы имеют толщину 0,5—0 Ее 
ких нитей — мнофиламентов, ИЛИ протофибрилл. р 
миофиламенты, состоящие из б ры 


иа 
толстые — из миозина (диаметр 10 нм). В (диаметр около 5 нм), и 


— тесно связана 
Большая часть 
миофибрилла- 
ободная часть 


ткани. 
) занята 


> я С миофибри; ду 
диски А (анизотропные, с ДВОЙНЫМ пучепреломлено в лах о 
тропные). Первые в по у Е 


диски И (изо- 
ляризованном свете в 

ыглЛЯя, ь 
рые — светлыми. Чередование этих < а 


исчерченность мышечного волокна. ‘вает поперечную 


только тонкие миофиламенты, в Области дисков А А 
стые. Посредине дисков поперек прохо 


10 КОНЩ 
к костя 
татой к 
тримый 
Сухожи. 
торые т 
ВПЯЧИВ: 


печные 
те нер- 


опорного а 
часть р я и тесно связанные с сарколеммой: 
рагма (Т), или линия 2, в темном диске — 


: Ы скользят относительно ы 
что тонЕ о 
ыы а в промежутки между толстыми, и оо 
НЫ тся в своих размерах вплоть до полного исчез- 
новения. 


иене волокна неоднородны по своей структуре. Почти в 
каждой мыпще человека можно найти в ‹ 
и белые. Красные волокна С олокна двух типов — красные 

: а тип, тонические) имеют меньший диа- 

метр, богаче саркоплазмой миофибрилл ‹ соб 
Темно-красный цвет этих волок риллы в них собраны группами. 
юсб, Сокращаютя кон обусловлен большим содержанием 
ходиться в сокра и медленно, но могут долгое время на- 

и р щенном состоянии. Белые волокна (П тип, тетани- 
ческие) имеют больший диаметр, они беднее саркоплазмой, миофиб- 
риллы в них более многочисленны и расположены равномерно, содер- 
жание миоглобина меныше; эти волокна сокращаются быстро, но 
кратковременно. Наличие двух типов волокон обеспечивает мышце 
сочетание быстроты сокращения со способностью развивать длитель- 
ные напряжения. В зависимости от функций мышцы в ней преобла- 
дают те или другие волокна. Существует, однако, мнение, что морфо- 
логические и физиологические различия волокон отражают разные 
функциональные состояния волокон и не являются постоянными. 

Мышечные волокна образуют тело, или брюшко, мышцы, которое 
по концам переходит в сухожилия, служащие для прикрепления мышц 
к костям. Сухожилия состоят из плотной соединительной ткани, бо- 
гатой коллагеновыми волокнами, и образуются как продолжение вну- 
тримышечных соединительнотканных элементов. Мышечные волокна с 
сухожилием связываются при помощи коллагеновых волокон, ко- 
торые плотно соединены с сарколеммой. Они входят в пальцеобразные 
впячивания сарколеммы на концах мышечных волокон и закручива- 
ются спирально вокруг концов волокон. Сухожилия переходят в над- 
костницу кости и вплетаются в ее верхние слои. 

Вспомогательные аппараты мышц. Собственные фасции мышц, 
образующие футляры из плотной соединительной ткани вокруг отдель- 
ных мышц и их групп, служат местом начала и прикрепления мышеч- 
ных волокон, изолируют действие мышц, предотвращают их боковые 
перемещения, по ним к мышцам подходят сосуды и нервы. В области 
суставов кисти и стопы образуются фиброзные и костно-фиброзные 
каналы, по которым проходят сухожилия мышц. Скольжение сухожи- 
лий по ладонной стороне фаланг пальцев кисти и подошвенной сто- 
роне стопы облегчают синовиальные влагалища. В сухожилия неко- 
торых мышц в области суставов вставлены сесамовидные а 

‚ личивающие угол подхода сухожилия к кости. Синовиальные сумки, 
расположенные между мышцами, а также между костями и мышцами, 
сухожилиями или кожей, уменьшают трение и облегчают скольжение 
МЫШЦ. 

Формы мышц и механические 
кулатура составляет около 40% 


условия их действия. Скелетная мус- 
от веса тела человека. В теле чело- 
века насчитывается около 400 скелетных мышц. Они различаются по 
размерам форме направлению волокон, положению, отношению к 
, ‚ 

суставам, функции. Размеры, форма и куУРАР ИВ 
величину работы, которую она может совершить, так как от них за 
висит сила и амплитуда сокращения. 
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азвивать напряж 
‹но способно р ение 
Одиночное мышечное волок иходящаяся на 1 см? попе 
б ная сила мышцы (пр реч- 
0,1—0,2 г, а абсолют олокна) равна в среднем 10 кг и варь. 
ного разреза через мышечные в т 
ных . 
ные иональна числу содержащихся в ней 
Сила мышцы прямо пропорц В 
еречных сечений всех мышечных воло. 
мышечных волокон. Сумма попер 
е физиологическим попереч. 
< называется е 
кон, составляющих мышцу, 

р ‹ого поперечника, равного площади 

ником, в отличие от анатомическ 

Ч Е локон на разрезе, перпендикуляр- 
поперечного сечения мышечных вол 
ном к длине мышцы. Существует несколько способов расчета физио- 
логического поперечника. Наиболее употребительно определение его 
по формуле о/[, где о — объем мышцы, 1 — средняя длина мышечных 
волокон. Чем больше физиологический поперечник, тем больше сила, 
развиваемая мышцей. 

Величина физиологического поперечника мышцы зависит от ее 
структуры. Он тем больше, чем больше волокон приходится на еди- 
ницу поперечного сечения мышцы. У одноперистых и двуперистых 
мышц, состоящих из большого количества коротких волокон, прикреп- 
ляющихся с одной или с двух сторон к сухожилию, заходящему внутрь 
мышцы, физиологический поперечник, а следовательно, и сила сокра- 
щения больше, чем у мышц, состоящих из длинных волокон, которые 
идут параллельно продольной оси мышцы (лентовидные и веретено- 
образные мышцы). 

Амплитуда сокращения прямо пропорциональна длине мышечных 
волокон. В среднем мышцы сокращаются на треть своей длины, ино- 
гда на 50%. Амплитуда сокращения у веретенообразных и лентовид- 
ных мышц больше, чем У перистых. 


стными выростами и сесамовидными костями. 

Работа, производимая мышцей, зависит такж 
про а о рОПИеВИК на костях. „Чем они больше, т. е. чем 
о в. ешней сопротивляющейся силы, тем большую ра- 
оту может производить мышца. При маленьких поверхностя опоры 
работа мышцы (при прочих равных условиях) менее, но ежи 


костям, определяющих характер их де 
ные» и «ловкие». Сильные Мышцы и 
поперечник, большие поверхности на 
от осей суставов), сильно развит 
ткань. Эти мынпщы сокращаются медленно, с 


шцы имеют небольшие поверх- 


О от осей суставов), слабо вы- 
раженную внутримышечную соединительную ткань, ея а 
поперечник их обычно меньше, а длина волокон больше, чем у «силь- 
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— плод 
ечные 
что и 


17 нед; Г 
Е—З — попер 
в том же масштабе, 


эттену, 1959): 


В — зароды 


а взрослого 


Ш 


истогенез скелетной мышцы (по П. 
ед; Б — зародыш 9 нед; 
Д — диафрагм: человека; 
трех мышц, изображенные 
мыпшы, находящиеся над НИМИ 


Рис. \1.14. Г 
перед рождением; 
разрезы последних 


А — зародыш 8 н 


НЫХ» МЫШЦ. «Ловкие» МЫШЦЫ ь 
амплитудой, но с меньшей аиН я 
утомляются и совершают более р 


Рис. У1.1Б. Происхождение и онтогенез мими- 
ческих мышц (по Пэттену, 1959): 
А — положение мышцы гиоидной дуги у аку- 
лы; Б— возникновение поверхностного мы- 
шечного пласта у некоторых амфибий; В — 
примордиальная поверхностная мышца \( 
6-недельного зародыша человека; Г — более 
глубокий примордиальный мышечный слой у 
6-недельного эмбриона человека; Д — поверх- 
ностные мышцы 9: 7-недельного зародыша че- 
ловека; Е — более глубокие мышцы лица у 
7-недельного зародыша человека. На А: 1— 
брызгальце  (измененная гиомандибулярная 
щель); 2 — мышца гиоидной дуги; 3 — жа- 
берные щели. На Б: 1 — барабанная перепон- 
ка; 2 — первичный глубокий мышечный слой; 
3 — поверхностный слой. На В: 1 — первичный 
поверхностный мышечный слой головы; 2— 
подкожная мышца шеи. На Г: 1 — круговая 
мышца глаза; 2 — закладка мышц верхней 
губы; 8— закладка мышц угла рта; 4 — за- 
кладка мышц подбородка; 5 — круговая® мыш- 
ца рта; 6 — закладка мышц носа. На дз ее 
лобная мышца; 2 — ушная мышца; 3 — заты- 
лочная мышца; 4 — лицевой нерв; 5 — под- 
кожная мышца шеи. На ЁЕ: 1 — закладка 
мышц верхней губы; 2 — скуловая мышца; 
3 — наружный слуховой проход; 4 — щечная 
мышца; 5 — закладка мышц подбородка; 6 — 
круговая мышца рта; 7— закладка мышц 
носа; 8 — круговая мышца глаза 


дыша на 7—8-й нед, несколько позже д 
ти и стопы. 


сокращаются с большей скоростью и 
чем «сильные» мышцы; они быстрее 
образные движения. Типичными 


«ловкими» мышцами являют. 
ся у человека, например, дву- 
главая мышца плеча и порт. 
няжная мышца. Однако чет. 
кое разграничение «сильных» 
и «ловких» мышц обычно не- 
возможно. Большинство мышц 
принадлежит к переходному 
типу и в разные моменты де- 
ятельности совершает стати- 
ческую или — динамическую 
работу. 

Многочисленные исследо- 
вания показали большие адап- 
тивные возможности скелетной 
мускулатуры. Под влиянием 
тренировки в мышцах проис- 
ходят глубокие изменения, в 
которых ведущую роль играет 
центральная нервная система, 
оказывающая трофические 
влияния на мышцы. 

В онтогенезе мышечные 
волокна развиваются из одно- 
ядерных веретенообразных 
клеток — миобластов. Миоб- 
ласты превращаются в много- 
ядерные миосимпласты. На 
5—6-й нед в миосимпластах 
появляются миофибриллы. 
Сначала миофибриллы немно- 
гочисленны и лежат по пери- 
ферии, а саркоплазма и яд- 
ра — в центре. Отсюда назва- 
ние мышечных волокон — 
мышечные трубочки. В даль- 
нейшем количество миофиб- 
рилл увеличивается, они ста- 
новятся тоньше и перемеща- 
ются в центр мышечного во- 
локна, оттесняя ядра и сарко- 
плазму на периферию, появ- 
ляется поперечная исчерчен- 
ность миофибрилл. Мышечные 
трубочки превращаются в де- 
финитивные мышечные —во- 
локна (рис. 1.14). Обособле- 
ние отдельных мышц в общих 
чертах завершается У заро- 
ифференцируются мышцы кис- 


Во второй половине внутриутробного периода и в постнатальном 
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онтногенезе РТУ скелетны 
основные ии ения: мышечные В наблюдаются следующие 
цивается. ета количество ядер нь › диаметр их увели- 
а ядра становятся мельче ре площади сечения 
они о, палочковидные: и ре 
м внутримышечная ый з диаметре мышечных и а 
сем ются в мы ре соединительная ткань; ыы о Са е 
г го ее ие пучки, которые приобретают все ре 
прав! УРУ. Все эти изменения заканчивают 

к 25 годам. ся примерно 

Основным Источником для 
миотомы. Из них развиваются 


ых считают, что и они разви 

ы пояки КоНочНостЬй не о ло, которые мигрируют 
. и. еее имеют ми- 

как и мышцы глотки и гортани, развиваются па не а == 

жаберных дуг (бранхиомерные мышцы) (рис. У1.15). Неа 

Из висцеральной мускулатуры развиваются также трапециевид- 
ная мышца, мышца, поднимающая лопатку, и грудино-ключично-сос- 
цевидная. Широчайшая мышца спины, большая и малая грудные 
мышцы развиваются из мышечной закладки передней конечности и 
распространяются на туловище вторично. 

После того как в основных чертах закончилась дифференцировка 
мышц, продолжается их рост и дифференциация волоконной струк- 
туры. Вес мышц увеличивается в течение жизни в 37 раз, тогда как 
вес скелета в 27 раз, а кожи только в 19 раз. Нарастание веса различ- 
ных мышечных групп происходит неравномерно (табл. У1.1). 


Таблица У1.1 


Распределение мышечных масс в теле взрослого человека и новорожденного, % 


Оо Взрослые 
Признак денные мужчины | женщины 

Отношение веса мышц к весу тела. . 23 2 е- 
Доля от суммарного мышечного веса 46 а 14 
а С. в , , : 
МЫШЦ ГОЛОВЫ . а РВ м 30'3 15'9 18,4 
мышц туловища и шеи . ‚у.е, 27,1 28,4 25,4 
мышц верхней конечности... .. И : 38’0 54.3 54,8 


мышц нижней конечности , 


В нижней конечности с возрастом преобладание вех. а 
телей над сгибателями, наметившееся уже в плодном м. м 
Чивается Это связано с опорной и локомоторной фу 


ностей, 


А 
ВАРИАЦИИ мышц и их ЭВОЛЮЦИЯ В ПРОЦЕССЕ АНТРОПОГЕНЕЗ. 


ы вие обычно 

Основные виды вариаций мышц а ит и 
ых м ь 

имеющихся мышц, наличие добавочн асположения сухожилий. 


частей соба прикрепления, Р 
АЗ МЕр а СО ит по концам волокон, где нахо- 


оисход ‹ Я 
дя Рост мышечных волокон в а а тягу, создаваемую ростом костей, к ко 
тся скопления мышечных ядер, в 
т 
оРым прикрепляется мышца. у 


_ 


й диментарным мышцам: (на. 
= вариабельность свойственна: РУ ой не (ва 
м рамы вай У прогрессивным» (мимическим 

С ) й) и ( : 

Й , Й дошвенной { ет. 
длинной и 2 пальца кисти, бол Ной, 
длинному сгио о Л 
в. лько атавистических мышц, которые у чело. 

льк 


Н Можно назвать нескольк являются в редких случаях, но | { 
века (и антропоморфных обезьян) появля ее а 
хорошо развиты у низших обезьян. Остатко! 


ве ая подкожная мышца шеи. «Следами» | 
ловека является рудиментар: же грудинная мышца — про- 
этой мышцы у человека являются, ее едней части грудины, встре- 
дольный поверхностный пучок волокон к дуга — сухожильный или 
чающийся в 3—5% случаев; подмышечн впадины, часто соединяющий 
мышечный пучок в области подмышечной ышцу спины встречается в 
большую грудную мышцу и Е тела. К атавистиче- 
4—9%. случаев; ране Я Е Уачедонан 
ским мышцам относится К. е на ее месте имеется связка, 
она встречается в 5% случаев, обычно ж ной, 
вплетающаяся в фасцию плеча. Эта мышца недоразвита у = ропо- 
морфных обезьян и хорошо развита у остальных приматов. Она на- 
чинается у них от нижнего края сухожилия широчайшей мышцы спи- 
ны и прикрепляется обычно к медиальному надмыщелку плеча или 
к локтевому отростку локтевой кости, являясь дополнительным раз- 
гибателем локтя. 

В области головы наибольшие изменения претерпели мимические 
мьшицы. Как и жевательные мышцы, они возникли в эволюции позво. 
ночных из мускулатуры жаберного аппарата. У низших млекопитаю- 
щих в области головы имеются два мышечных пласта: глубокий (сжи- 
матель), состоящий из поперечных волокон, и поверхностный (подкож- 
ная мышца) — из продольных волокон. Из глубокого в дальнейшем, 
развиваются затылочные, ушные мышцы и мышцы, окружающие глаз- 
ницу, из поверхностного — остальные мимические мышцы. 

Единый, слабо дифференцированный пласт подкожной мышцы, 
имеющийся на голове полуобезьян, дифференцировался у человека на 


отразить сложнейшие эмо- 


мимических мышц ближе всего к человек 
стоят горилла и особенно шимпанзе. у 


В эволюции мимических 


низших приматов к человеку 
е основные изменения (рис. \1.16) 


ную и затылочную мыпщы, 
ших обезьян и человека он 


| ушные мышцы, уменьшается подкожная м ‚ Редуцируются 


: ю мы 
а" поднимающей верхнюю губу. У В О № ее 
губная мышца, кото Я 
Ь НОС и рас 
верхнюю губу. У человека этот пласт резко ыы 
развиваются специфические для человека мышца гордецов, угловая 
головка мыпщы, поднимающей ве хнюю губу. а 
} Мыщца, поднимающая верхнюю г . 


Рис. \1.16. Лицевая мускулатура у различных представителей приматов (из 
Нестурха, 1970): 

1, 2— схема основного строения поверхностной лицевой мускулатуры приматов 
по изучению ее у лемуров, долгопятов и примитивных американских обезьян; 
3 — долгопят; 4 — львиная игрунка; 5— черная коата; 6 — макак резус; 7— 
сиамский гиббон; 8 — орангутан; 9’ обыкновенный шимпанзе; 10 — береговая 
горилла; || — новорожденный европеец; 12 — взрослый европеец; а — платизма 
(поверхностный слой); б— платизма (глубокий слой); в —группа задних уш- 
ных и затылочных мышц; г вентральный отдел переднего ушного отдела глу- 

д— дорсальный отдел того же ‘сфинктера, или мыш- 


бокого шейного сфинктера; 

ца, опускающая ушную раковину, г — козелково-завитковая мышца; ж — груп- 
па передних ушных, височных и лобных мыши; з— круговая мышца глаза; и — 
мышца, опускающая надбровный участок; к — носогубная мышца; л— ухогуб- 


ная, или скуловая, мышца 


заются мышцы смеха и резцовая мышца. Поперечная мышца подбо- 
родка формируется у антропоморфных обезьян, но встречается у них 
Федко (у шимпанзе в 18% случаев), у человека имеется всегда. Среди 
‘многочисленных вариаций мимических мышц у человека прогрессив- 
ными являются их обособленность и тонкая дифференцировка, регрес- 
<ивными — грубое развитие и слияние между собой. 

Жевательные мышцы У человека так же, как и жевательный ап- 
-парат в целом, ослаблены по сравнению с другими приматами.. 
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‹ тропоморфных об 
ной мускулатуре человека а а. 
о низШиМи НН И корочением и расширен 
А ’кцией хв , р Е . у 
с ‹ с редукцией 2 еж 
изменений, И на ребра большой груд ое 
туловища, р 
аа мышц у них редуцир 


к 


овалась до бесполезных рудиментов 


, 
ия. Другие бывшие хвостовые мышцы (лоб. 
еды &) получают новое прикрепление К внут. 
ково- и подвздошно-Хвостовы‹ = прямой кишке). Эти мышцы об. 
С И о | мышцу, поднимающую задний 
ют специфическую для человек ддерживает внутренно- 
ра мой таза и поддер 
проход, которая служит диафрагл 
сти малого таза. ая большая грудна 
у овека и антропоморфных обезьян мощн рудная 
р бер другие мышцы и обусловливает редукцию 
ры оДеречной мышцы груди, грудино-реберной. В ряду 
некоторых из них: п бе ного начала п т 
, дальное перемещение ребер р 
приматов наблюдается кауд о ре прямая ини кивоть 
мой мышцы живота и наружной косой. › Пр: а 
У низших обезьян начинается от [ ребра, у гиббона м УН У, 
других антропоидов — от [У—УП, у человека — от У— /П ребра. 
рогрессивной вариацией у человека является начало этой мышцы 
от У—\УШ ребра (в 31% случаев). Начало наружной косой мышцы у 
низших приматов простирается до П и даже [ ребра, У человека в 
66% случаев до \, в 33% до \1_У\УП и только в 1% до ТУ ребра. 
связи с ограничением реберного начала уменьшается число сухо- 


жильных перемычек в прямой мышце живота: У лемуров 6, у мака- 
ков 6, у антропоидов 4—5, у человека 3—4 (в 2% случаев у человека 
имеется 2 перемычки, в 3% — 5). 


В области живота имеется типичная рудиментарная мышца — пи- 
рамидальная. Она рудиментарна у большинства плацентарных млеко- 
питающих и хорошо развита у сумчатых (поддерживает сумку). У че- 
ловека пирамидальная мышца изменчива по форме и величине, в 22% 
случаев она отсутствует полностью. 

В эволюции мускулатуры верхней конечности человека происхо- 


дит ряд существенных изменений, которые отражают увеличение сво- 
боды и размаха движений руки, 


особенно боковых и вращательных. 
Верхняя конечность Утратила опорную функцию. Это обусловило ра- 
днализацию кисти, увеличилась независимость движений пальцев, воз- 
Росла роль движений большого пальца. . 

В строении мышц плечевой 

но общего с антропоморфными о 
ным образом с увеличением св 
вается ключичная порция бо. 


усиливается 
Ромбовид- 


порции 
сливается с атлантолопаточными м а ИРУеТСЯ 
вместе образуют мышцу, 
антропондам и человеку; 


связано распрост анение на- 
Реберные х и 


В - ХРящи; брюшная порция 
тальной мышцей и Редуцируется (у чело- 
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о} 


тсутствует в 30—350 
к о аа ты 35% случаев). Малая грудная мышца, которая 
т матов мощно развита, у человека и антропоидов 


меньшается, смещается своим 
начало 
перемещается с плечевой ко м латерально, прикрепление ее 


й сти на кл й патки. 
Широчайшая мышца спины, помимо о ни ее 
лана о лошного гребня, ребер и нижнего угла лопатки. 
Из двух „аотеи клюво-плечевой мышцы низших обезьян у человека 
ы р к обезьян сохраняется только одна нижняя часть. 

о сходство между человеком и человекообразными обезья- 
нами также в строении мышц локтевого сустава и предплечья. У них 
по сравнению с низшими обезьянами резко изменяется соотношение 
между сгибателями и разгибателями локтя в пользу сгибателей 3. Дву- 
главая мышца плеча приобретает дополнительное прикрепление на 
предплечье с помощью своего апоневроза. Редуцируется спино-над- 
блоковая мыщца. 


Начало некоторых мышц предплечья (лучевого сгибателя кисти, 
круглого пронатора, поверхностного сгибателя пальцев), ограниченное 
у низших обезьян только плечом, у человека и понгид распространя- 
ется и на предплечье. Радиализация кисти выражается в увеличении 
массы лучевых сгибателей и разгибателей кисти по отношению к лок- 
тевым. Увеличивается масса вращателей предплечья: пронаторов и 
супинаторов. 

Возрастание роли независимых движений пальцев проявляется в 
редукции длинной ладонной мышцы, которая хорошо развита у тех 
животных, у которых важную роль играет сгибание кисти и пальцев 
в целом (у человека эта мышца отсутствует в 15% случаев и очень 
изменчива по величине, по соотношению мышечной и сухожильной 
частей); в полном обособлении друг от друга поверхностного и глу- 
бокого сгибателей пальцев; в увеличении независимости отдельных 
сухожилий каждой из этих мышц; в обособлении от глубокого сги- 
бателя пальцев длинного сгибателя большого пальца“ и иногда соб- 
ственного сгибателя указательного пальца; в ослаблении перемычек 
между отдельными сухожилиями общего разгибателя пальцев. Из пол- 
ного набора глубоких разгибателей пальцев, который имеется у низ- 
ших обезьян, у человека и африканских антропоидов сохраняются 
только собственные разгибатели 1; П пальцев, хорошо обособлен. 
ные друг от друга. Редуцируются мышцы-сжиматели пальцев, из ко- 
торых сохраняется только приводящая мышца большого пальца. 

Человека от антропоморфных обезьян отличает главным образом 
лучшее развитие мышц большого пальца, который у понгид в той или 
иной степени недоразвит в связи с брахиаторной локомоцией. У че- 
ловека сильно развиты и хорошо дифференцированы собственные 
мышцы большого пальца, которые у антропоидов частично ослаблены 
и слиты между собой. Всегда хорошо развит длинный сгибатель боль- 
шого пальца, обычно недоразвитый у человекообразных обезьян. От 
длинной отводящей мышцы большого пальца у человека обособляется 
короткий разгибатель большого пальца (в виде варианта это встре- 


чается также у гориллы и гиббона). 
ЕСН = 

3 Усиление сгибателей локтя У человекообразных обезьян связано с брахиатор- 
ным способом локомоции. Человек мог унаследовать эту особенность от них, но мог 
развить ее и независимо, как следствие утраты передней конечностью опорной 
функции. р 

4 У низших обезьян глубокий сгибатель пальцев состоит из лучевой головки, по- 
сылающей сухожилия к 1-—ПП пальцам, и локтевой —к 1У—\ пальцам. У высших 
обезьян и человека обе головки сливаются и от них обособляется длинный сгибатель 
большого пальца. 
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нижней конечности 


Рис. У1.17. Мышцы 
задней конечности ан- 
тропоморфной обезь- 
Яны (по Мар!ег, 
1968): 
1 — средняя ягодич- 
ная мышца; 2 — ма- 
лая ягодичная мыш- 
ца; 3 — большая яго- 
дичная мышца; 4— 
длинная головка дву- 
главой мышцы бедра; 
5 — короткая головка 


двуглавой мышцы 
бедра; 6 — икронож- 
ная мышца 


обезьян (кроме некоторых широконосых) 
ем происхождении с ягодичной мускулат 


5 У низших млекопитающих за 
ном бугре, имеют еще позвоночное 
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Значительные эволюционные 
конечности человека связ 


ой роли ноги (рис. 
личением опорной ро: . 
гы человека такж 


Рис. У1.18. Мышцы ниж- 
ней конечности человека 
(по Марег, 1968): 

1 — средняя  ягодичная 
мышца; 2— малая яго- 
дичная мышца; 8— 
большая ягодичная мыш- 
ца; 4 — длинная головка 
двуглавой мышцы бедра; 
5 — короткая головка 
двуглавой мышцы бед- 
ра; 6 — икроножная 

мышца Е 


изменения 
з } ‹ двуногому передвиже 

с переходом к ДВ) ы 
аны | \1.17, УТ.18). В строении ме. 
е много общего с антропоморц, 


в мускулатуре нижнь 


ными обезьянами. 

Мощного развития 
человека достигает боль. 
шая ягодичная мышца, 
причем только у него по. 
является та ее часть, 
которая на®инается от 
подвздошного гребня, 
Место прикрепления этой 
мышцы у человека сокра- 
щается и перемещается 
наверх. Она становится 
разгибателем бедра, иг- 
рающим важнейшую 
роль в поддержании вы- 
прямленного положения 
тела. У человека лучше, 
чем у обезьян, развита 
мышца, напрягающая 
широкую фасцию. У низ- 
ших обезьян эта мышца 
обычно слита с большой 
ягодичной, у человека и 
понгид она обособлена. 

В связи с увеличени- 
ем роли разгибательных 
движений колена у чело- 
века увеличивается мас- 
са четырехглавой мыш- 
цы бедра, а задние мыш- 
цы бедра (полусухожиль- 
ная, полуперепончатая и 
двуглавая) уменьшаются, 
прикрепление их пере- 
мещается к проксималь- 
ному концу голени (у 
обезьян оно доходит до 
середины голени) и про- 
исходит ‘при помощи 
длинных сухожилий, от- 
сутствующих у обезьян 5. 

человека и антропо- 
морфных обезьян имеет- 
ся короткая головка 
двуглавой мышцы бедра, 
отсутствующая у низших 


. Она, видимо, связана в сво- 
урой. Полуперепончатая мыш- 


дние мышцы бедра, помимо начала на свдалищ- 
чачало, отсутствующее У всех приматов. 


›ЛЬШой 
века и 
ена. 
ичени- 
›ЛЬНЫХ 
_ чело- 
‚мас 
мыш 
МЫШ 
ЖИЛЬ" 
тая И 
ОТСЯ, 


ца состоит у приматов > 


- 3 х 
некоторых антропоидов двух частей, 


}' < : 

Для человека и понгид сливается с РН одна у человека и 
—» ь п ей в 

явление добавочного а отличие от низших р _ мышцей. 
ней подвздошной ости, “"® ПРЯМОЙ мышцы бедра от а и 
Возрастание роли едней ниж- 

Роли подош 
жается в увеличении у ка сгибания 


т стопы при ходьбе отра- 
камбаловидной мышцы. Эта ‹ ] 


| 
т антропоморфных обезьян массы 


только на головке малобе ‘ышца у низших обезьян начинается 
рцовой кости, у антропоморфных обезьян и 


человека ее начал 
6 б Е о распространяется на межк 
ольшеберцовую кость. У ежкостную перепонку и 


человек 
жЖилие. овека сильно удлиняется ахиллово сухо- 


У четвероногих животных наибо 
инцы бе ‹ ЕТ 
МЫШЦ, дра и икроножная мыш Задн 
ствует как толкающий рычаг ца. Задняя конечность у них дей- 
О р ‚ для чего необходимы сильные разгиба- 
тели тазобедренного сустава (задние 
об тЕлн- к мышцы бедра), а также сильные 
колена и голеностопного сустава (икроножная мышца) 
, 
ны пассивное разгибание колена и стопы. У человека 
Е его и достигают большая ягодичная мышца, четырех- 
главая мышца бедра и камбаловидная мышца. Нога действует как 
толкающая опора, для чего важны сильные сгибатели голеностопного 
сустава (камбаловидная мышца), дающие толчок движению. Большая 
ягодичная и четырехглавая мышца бедра препятствуют сгибанию ноги 
в тазобедренном и коленном суставах и падению тела вперед. 

В связи с образованием пяточного бугра у человека и человеко- 
образных обезьян подошвенная мышца теряет связь с подошвенным 
апоневрозом, прикрепляясь к пяточному бугру, и редуцируется. У че- 
ловека она отсутствует в 15% случаев и сильно варьирует по величине. 
Редукция ее у понгид зашла дальше, чем у человека. Подошвенный 
апоневроз у человека и антропоидов начинается от пяточного „бугра и 
у человека играет важную роль В поддержании свода стопы. Короткий 
сгибатель пальцев у них теряет связь с длинным сгибателем пальцев, 


начинаясь от пяточной кости. 

Важная роль сгибания а 5 = 
зем человека и понгид проявляетс 
Е НОВ сгибателя большого пальца от а 
пальцев. У человека сливаются два брюшка передней ит | 
мышцы. Появляется третья малоберцовая а а 
от длинного разгибателя пальцев (у человека т В. В 
чаев, иногда имеется У гориллы и шимпанзе), чт 


овека и антро- 
одьбе на двух ногах. У чел 
ролью пронации стопы при ход ое а НО поза мышиа Ще 


поморфных обезьяи Е ° Атрофируются, как и на кисти, мышцы- 
ших обезьян. мыш- 
Оу з которых сохраняется только приводящая 
Ожяматеми пельне, тм, рфологическая ось стопы, вокруг НЕ 
о Ш пальца на П. Ук- 
ы, перемещается с 
костные МыШШР, тих мышц. 
ПирУЮТСН Ме ии ноги, удлиняются сухожилия мно Е 
и расами Е РА а работ выпол- 
и меж оувящено немало работ. и тенденциозный 
этому вопросу ь и многие из них к 
нено на небольшом м митивное строение ыы 
Е ао В о обширные ие, Ре ркдения. 
нЕ Гмериканских неграх, ея авные - 
икански 
Можно думать, что особенности рошо развиты у представи” 


ы одинаково хо 
ческими свойствам 


о развития достигают задние 


пальца при отталкивании от 
ичении и полном обособ- 


ца большого пальца. 


и человека, 
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Я 


гу. зличаться какими-т 
рас. Вместе с тем расы могут ра о де. 

телей разных рас. 2* 
о Ня между расами а ме хо. 
Чекоторые раз, } ) но т : 
мыш р стелели ме с, негроидов); в чае 

ских \ Е 
а шире, 

монголоидов МЫШЦ Я . и ав, п 
м бородочной мышцы; В степ р руговой 
встречаемости подоо] у  монголоидов И негроидов, 


ита 
мышцы глаза (мышца РИ и в - 
ы р тот 
м у европеоидов); в час о 
ое гордецов (мышца шире у рас, рокий 


Г ийцев) и др. 
корень носа, например у меланез ц т ие Зы 


р трое 
Различия между расами в стр собенностях лица: в строении 


заны с расовыми различиями в же а 
века, носа, губ, в ширине лица ь й 
и Я Я. Рогинским была показана несостоятельность попыток доказать 


более прогрессивный характер мимической мускулатуры европеоидов 
по сравнению с другими расами, 


ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК НА СОСТОЯНИЕ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 


Механические нагрузки определяют интенсивность роста, особен- 
ности размеров и рельефа костей. Влияние механических факторов на 
рост и формирование костей можно проследить в экспериментах на 
животных, удаляя отдельные мышцы, 
части скелета а также  дозируя 
пониженные или повышенные двига- 
тельные режимы (рис. УТ. 19, У1.20). 
Немало подтверждений тому дает и 
спортивная морфология. Скелет спорт- 
сменов различной специализации ‘несет 
отдельные черты приспособления к спе- 
цифическим повышенным механическим 
нагрузкам. При высоких механических 
нагрузках кости приобретают, как пра- 
вило, большую массивность. На их по- 
верхности образуются неровности (бу- 
горки) в месте сухожильного прикреп- 
ления мышц и углубления — там, где 
мышцы давят на кость своей массой. 

Еще сто лет назад создатель экспе- 
риментальной и спортивной морфологии 
в нашей стране П. Ф. Лесгафт сформу- 
лировал правило, соответственно кото- 
рому рост костей определяется деятель- 
ностью окружающих мышц. Учитывая 
современные данные экспериментальных 


наблюдений и спортивной морфологии, 
Рис. 1.19. Изменения рель- МОЖНО уточнить функциональные законы 
ефа свода черепа собаки через роста кости: 


1] мес. после удалз й 
ОО ы а) механические факторы, стимули- 
ку, 1968) рующие ‚рост костей, должны иметь рит- 
м характер воздействия; 
активизация роста костей проис- 
ходит при оптимальном уровне нагрузок, недостаточные или избыточ- 
ные нагрузки могут задерживать его; 
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Ге особы 
торо 

имен ы. 
ные МЫШЦЫ, 
же дозируя 
-ННЫе — ДВИга- 
[. 19, \1.9, 
му дает п 
Скелет спорт. 
изации несет 
ления К спе 
механическим 
механических 
ют, как пра 


в) реакция растущей к 

в числе прочих Е = о механические нагрузки определяется 
: дивидуал г т 

нормы реакции кости на ак своеобразными особенностями 

Следует ПОМНИТЬ, что ЕЕ ки 

костей влияют социальные 


ты с механическими факторами на рост 
Условия (питание), климато-географические 


Рис. \1.20. Изменения ширины днафиза малоберцо- 
вой кости щенка при статической перегрузке в связи 
с резекцией диафиза большеберцовой кости (а). 
Удлинение и уменьшение ширины диафиза статически 
разгруженной левой бедренной кости щенка после ле- 
восторонней ампутации голени (6) (по Никитюку, 1971) 


факторы и пр. Изучая кость человека на рентгенограммах, можно с 
достаточной степенью вероятности воссоздать некоторые события его 
жизненного пути (профессию, заболевания в период детства и т. п.). 


ИЗМЕНЕНИЯ КОСТЕЙ 


Рассмотрим наиболее характерные изменения скелета спортсме- 
нов в процессе занятий спортом. Следует учесть, что ‚ более раннее 
начало занятий ведет к большей выраженности изменении. 

Череп. Общая гипертрофия мускулатуры тела спортсмена повы- 
шает напряжения в костях, не подвергаемых внешним воздействиям, и 
вызывает генерализованные изменения костей черепа. Поэтому, напри- 
мер, у дзюдоистов увеличивается обхват головы, продольный и попе- 
речный ее диаметры, как и размеры лица, по сравнению с людьми, не 
занимавшимися спортом. Это вызвано изменениями самого черепа в 
основном за счет губчатого слоя, тогда как наружная и внутренняя 

подвергаются перестройке. 
а конечности. Плечевая кость подвергается значи- 
тельным изменениям у представителей силовых видов спорта — штан- 
гистов и борцов. У штангистов форма ее диафиза приближается к ци- 
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6 Зак. № 455 


менов при длительных занятиях 
за счет расширения дистальной 
ей и нижней трети кости сос- 
3,8 мм, у штангистов 


линдрической (хотя у некоторых спортс 
спортом сохраняется исходная форма) 
части диафиза. Различие в ширине средн : 
тавляет у людей, не занимающихся спортом, 


лишь 0,6 мм. . г Л у 
Расширение диафиза связано с утолщением компактного слоя, ко 


а < латеральному краю кости 
торый приобретает слоистый характер. По 7 р т: = 
< < щества начинается проксимал , по. 
расслоение компактного ве Ч б О 
лу. Видимо, это связано с большим разнообразием движений 
медиальному. димо, : ения), чем в плечелоктевом (одна 
в плечелучевом суставе (две оси вращ , 
ы ы з й предплечья у спортсменов изменены 
ось). Поперечные размеры костей предп. Н 
й При занятиях гимнастикой и 
в большей степени, чем продольные. р тк ре 
борьбой поперечные размеры сильно увеличиваются в болы ы ты у 
локтевой кости, а спортивными играми и боксом — у лучевой. П. Н. Со- 
колов показал, что головка лучевой кости у боксеров и гимнастов дос- 
тигает наибольших размеров. В первом случае сокращения мышц пред- 
плечья продолжительны, статичны, и локтевая кость как место начала 
мышц укрепляется. Во втором случае в костях кисти возникают напря- 
жения, имеющие переменный характер и передающиеся в основном на 
лучевую кость (локтевая имеет меньшую зону соприкосновения с 
кистью). 

При сравнении кисти акробатов, пловцов, штангистов и стрелков 
из лука установлено, что ее длина наибольшая у пловцов, наименьшая 
у штангистов. Удлинение у первых и укорочение у прочих происходит 
в основном за счет пясти. При преимущественно динамических воздей- 
ствиях на кисть (волейбол, бокс, плавание) главным образом изменя- 
ются продольные размеры костей, их головка и основание. Так, у бок- 
серов подвергаются нагрузкам П и ПШ пястные кости. Головка их рас- 
ширяется, а при нерациональной, чрезмерной по нагрузке тренировке 
начинает суживаться. Преимущественно статические воздействия (гим- 
настика, тяжелая атлетика, борьба) изменяют в основном диафиз: ов 
расширяется, компактное вещество утолщается иногда за счет костно- 
мозговой полости, которая может суживаться. 
костей пясти, причем даже тогда, ког 


еханических нагрузок на них У 
нагрузкам подвергается диафиз 
ьной фаланги — при висе на перек- 


ются, как известно, межкостные м 
вина силы мышц, сгибающих П 


пястных костей на | см приводит к увеличени 
перечника мышцы на 2 см? 


40 кг. При выполнении 
сгибателей пальцев имеет 
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полнении большого обо 
шающая вес спортс р 
ры а © в 3—4 раза центробежная сила, превы- 
задние размеры таза 
настикой. При этом с 
меры таза умен 
тивного ео, г — 
мышц живота (особенно па 
настикой относительно ЕЕ 


Как правило, раз 
ко оказалось, что ы ам таза больше, чем мужского. О. 
тивных играх, расстояние м Ирующихся в плавании и Е 
большими вертелами я гребнями  подвздошных костей и 
циализации. Рост костей зе х ‚меньше, чем у мужчин той же спе- 
гормонов. При интенсивной мышечной пыле ания в Крови половых 
ботка мужских половых = ечной деятельности повышается выра- 
таза. Характерны РЕМ с. что, может повлиять на размеры 
ловки бедренной при НО НЯ впадины тазовой кости и го- 
дины и головки бедра у я. видами спорта. Диаметр впа- 
‘тивной квалификации а. у, ольше и с повышением спор- 
и с ростом квалификации уменьшать. Для = 
и сравнительно большие переднезадние с 
бедренной кости. Однако наибольших и г В. 
гают у штангистов и метателей молота. нс 
ия К - 
педистов. Поперечник диафиза бедра и компактного щества ры 
тает большой выраженности у прыгунов в длину. При этом О. 
существующие отличия между правой и левой сторонами усилива- 
вотся. „На толчковой ноге эти размеры оказываются больше, чем на 
другой конечности. 

Большую массивность имеют кости бедра и голени у велосипедис- 
тов. По краям бедренной кости компактное вещество гипертрофирова- 
но относительно равномерно, на костях голени — неравномерно, при- 
чем распределение компактного слоя зависит от «амплуа» велосипе- 
диста. У выступающих на треке компактный слой утолщается на перед- 
ней поверхности большеберцовой (средняя треть) и задней стороне 
‘малоберцовой (нижняя треть) костей. Для велосипедистов-шоссейни- 
ков характерно утолщение компактного вещества в средней трети кос- 


тей голени по соприкасающимся краям. В этом случае сокращения 

мышц передней группы голени длительны и для них требуется большая 

опора. Из костей плюсны в наибольшей степени утолщается компакт- 
тогда как П- ТУ изменены меньше. 


ный слой у Г плюсневой кости, у ь 
Интерес при занятиях спортом представляет перестройка костей 


предилюсны, и в первую очередь пяточной кости. Как и другие корот- 
кие кости, пяточная кость построена из губчатого вещества, перекла- 


дины которого ориентированы В направлении ТЯГИ мышц и статических 
енным представлениям в этой кости выде- 


нагрузок. Согласно соврем 
ляют 8 систем балок. Системы УТ, УП и У определяются соответствен- 
я ми опорной нагруз- 
я межуточным и передним компонента 

о задним, про у ат 


Я х я 
ки; система П — тягой трехглавой мышцы, 
тягой подошвенных мышц; система Г — действием проходящего здесь 


в костно-фиброзном канале сухожилия длинного сгибателя большого 
пальца стопы; система УП образуется благодаря сокращениям перед- 

ы, = 
них мышц голени, вызывающих натяжение латеральной ножки кресто 


образной связки. 
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у женщин, не занимающихся гиМ- 
ев к“ гимнастикой раз- 
Я ооъяснить влиянием спор- 
еречных) сдавливающее таз действие 

2 У начавших заниматься ГИМ- 


5* 


укции пяточной кости у легкоатле- 


ссы и конст 
Рассмотрим особенност Р беге и ходьбе. При прыжках 


тов при прыжках в длину, высоту, при 


в высоту усиленно развиваются 1, ИП, Ш системы, при прыжках в дли- 
НЫ УШ, ны беге — У и УП, при ходьбе — И, Ши \!1. 


ИЗМЕНЕНИЯ СОЕДИНЕНИЙ КОСТЕЙ 
может су- 


При специальной тренировке подвижность в суставах 
сустава 


щественно изменяться. Так, эллипсоидность лучезапястного | 
при занятиях художественной гимнастикой сменяется некоторой шаро- 
видностью, что обеспечивает больший объем движений. Если у баскет- 
болистов и гандболистов (мужчин и женщин) суммарная подвижность 
по четырем движениям в лучезапястном суставе больше 200%, И В 
циалистов по спортивной гимнастике и гребле она меньше 200°. У пер- 
вых сустав более конгруэнтен и его головка имеет форму вытянутого 
эллипсоида, у вторых степень соответствия суставных поверхностей 
меньше и головка более выпуклая. Можно значительно развить гиб- 
кость позвоночника, достигающую «сверхвыраженности» у исполни- 
тельниц циркового номера «женщина-змея». При ряде специализаций 
подвижность в суставах уменьшена. Так, у футболистов (по сравне- 
НИЮ С гимнастами) тазобедренный сустав адаптируется к повышенной 
статической надежности в ущерб подвижности. Это необходимо для 
обеспечения стабильности тазового кольца в одноопорном положении 
футболиста при ударе по мячу противоположной ногой. У футболистов 
оказался наименьшим объем пассивного движения в коленном суставе. 
У гимнастов возникает уплощение вертлужной впадины, обеспечива- 
ющее разницу в кривизне суставных поверхностей и увеличение под- 
вижности в тазобедренном суставе. У представителей силовых видов 
спорта (тяжелая атлетика, борьба) уменьшение подвижности в голе- 
ностопном суставе и повышение его статической надежности обеспечи- 
вается за счет уплощения суставной головки таранной кости. Наблюде- 
ния за легкоатлетами, тяжелоатлетами, гимнастами, пловцами, футбо- 
листами и гандболистами показали, что наименьшая гибкость позво- 
ночника и наибольшая способность его к растяжению характерны для 
пловцов и тяжелоатлетов. - 


ИЗМЕНЕНИЯ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 


Перестройка мышц и обеспечивающих их работу нервов и сосудов 
под влиянием повышенных физических нагрузок изучена детально в 
экспериментах на животных. Повышение нагрузки вызывает утолще- 
ние мышечных волокон и, по данным П. 3. Гудзя, увеличение их ко- 
личества путем продольного расщепления волокон. В итоге масса мы- 
шечного вещества увеличивается. 

Значительной перестройке подвергаются микроскопические струк- 
туры мышцы. При этом не отмечалось изменений гликолитических 
ферментов, хотя содержание гликогена по завершении тренировочных 
нагрузок повышалось. Наблюдения за спортсменами показывают, что 
при длительных соревнованиях запасы гликогена в мышцах истоща- 
ются и полное восстановление запаса гликогена в мышцах происходит 
лишь через двое суток, причем в волокнах 1] типа быстрее, чем в во- 
локнах [ типа. 

Характер нагрузки отражается на количестве и форме ядер, на 
расположении их и миофибрилл в мышечном волокне. При статических 
нагрузках увеличивается количество ядер, они располагаются  цент- 
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рально и имеют округлую форму. Динамическая нагрузка приводит к 
появлению ядер овальной формы. Миофиб 

случае довольно равномерно в тол риллы располагаются в этом 
нагрузке — более скученно. ще саркоплазмы, а при статической 

Тренировочные нагрузки оказывают избирательное влияние на 
микроскопические компоненты мышц. Так, пятимесячные занятия на 

лоэргометре по часу в день 4 о г. 

ве ь 4 раза в неделю с нагрузкой в 75—90% 
— небе поглощения кислорода увеличивают содержание во- 
локон 1 типа (медленных). При динамических нагрузках (бег, плава- 
ние) волокна Г типа подвергаются большему утолщению, чем волокна 
П типа. Противоположный характер носят сдвиги кровоснабжения. 
Кровеносные капилляры больше увеличиваются вокруг волокон П типа. 
Последнее объясняется худшей обеспеченностью этих волокон крове- 
носными капиллярами. При умеренных нагрузках раскрываются ре- 
зервные капилляры, при высоких нагрузках образуются новые. Мы- 
шечная деятельность активизирует кровоток в виде рабочей гиперемии 
мышц. Выделяют два этапа рабочей гиперемии. На первом этапе 
происходит раскрытие резервных путей кровотока, на втором в Усло- 
виях повышенного внутримышечного давления сосуды сдавливаются. 
Тонус сосудистой стенки понижается, что ведет к сохранению рабочей 
типеремии. Для мышц предплечья человека переход от первого этапа 
типеремии ко второму происходит при выполнении 20—254$ от макси- 
мального произвольного усилия. 

Описаны изменения нервного аппарата мышц при дозированных 
физических нагрузках. При умеренных нагрузках наблюдается нерав- 
номерность диаметра нервных волокон — чередование утолщении и 
истончений. При интенсивных нагрузках разрастаются концевые окон- 
чания по ходу нервного волокна, увеличивается размер двигательных 
бляшек. Продолжительные интенсивные нагрузки приводят к увеличе- 
нию количества нервных окончаний (бляшек) до трех-четырех на одно 
мышечное волокно. Предельные нагрузки вызывают состояние охрани- 
тельного торможения. Часть нервных веточек, идущих к мышечному 
волокну, разрушается, размеры двигательных бляшек уменьшаются. 
Это характерно для состояния перетренированности. 

У спортсменов сила сгибания стопы относительно больше, чем у 
неспортсменов. Особенно высок ЭТОТ показатель У велосипедистов. 
У них, а также у лыжников сила сгибания голени выше, чем сила 
разгибания предплечья. У гандболистов и неспортсменов имеет место 
обратное соотношение. Однако один важный признак объединяет всех 
рассмотренных лиц: сила мышц-разгибателей выше, чем сгибателей. 
Так, у борцов суммарная сила мышц-разгибателей конечностей и ту- 
ловища в 2,5 раза превосходит силу сгибателей. Для плеча т пред- 
плечья отношение силы этих мышц примерно равно (еь ты т. 
туловища характерно отношение 1:3,4—3,5; для бедра и голени :3, 


для стопы — 1:4. : 
О развитии мускулатуры можно косвенно судить по обхватам (пе 
риметрам) конечностей. Однако у борцов уровень корреляций между 


силой мышц, действующих на локтевой и ВОЛНЫ СУТ еще. 
метрами плеча и бедра соответственно не ре ЕН пределяется 
ние этому надо искать в том, что периметр ея ео рее 
не только развитием мускулатуры, но и подкожным жироотло: м. 


я 2? `” 
: * > Ё 
ГЛАВА УП 
ЗУБЫ 
} 
Зубы представляют собой весьма консервативную в эволюционном ри 
ЕН и генетически достаточно автономную систему, играющую и 
НУЮ роль в формировании всего СЕНЕ НОНО м 
ность строения коронок зубов наряду с разнообр р их у 
строения и отчетливой генетической ие мел о № ея 
ких структурных особенностей ЕР С Бан ОВ к ый 
зубной системе в связи с проблемами таксономии ископаемых и сов. р 
ременных человеческих популяций. Знание морфологии зубов, их онто- в 
и филогенеза позволяет получить максимально полную информацию о д г 
древних формах по палеонтологическим ху 
: находкам, дает в руки исследователей кри. кор’ 
41 терин определения возраста по костным люд 
: останкам, помогает судебным медикам тс 
| идентифицировать личность погибших лю- ‚ Кор’ 
дей, а антропологам — воссоздать картину обр 
древних миграций населения и формирова- (яз! 
ния этнических групп. | ной 
бщая анатомическая характеристика. МИ 
Зубная система современного человека име- час’ 
ет две смены: молочную и постоянную (ди- НЫЙ 
фиодонтизм) (рис. УП. 1). Наличие смен- аль 
ных серий зубов обеспечивает гармонию По 
размеров зубного ряда с общими разме- О 
3 Рис. УП.1. Постоянные зубы Рами челюстей и черепа в процессе роста пр 
человека: В связи с тем, что размеры коронок не 
1 — резцы; 2 — клыки; 83— 


премоляры; 4 — моляры 


пр 
меняются с момента Формирования и не | 
могут следовать за изменениями более 


от; 
я пластичных структур. Зубная фо мула че- 
. ловека, аналогичная Формулам антропоморфных и А: а: е 
| обезьян, записывается следующим образом: ы 
2 1 2 
РИ. ы 
2—1—2 == ЗИ ь 
—1—2—3 
или просто ——- 2—3 — в 
р РЕЛЕ Для постоянной смены и | 
| аи ы 
| Вы 2 ИДЕЕ Щ 
р — для молочн 
ной ыы ное иулах отражен о а ы 
: ‚т.е. ° на функциональные группы — 
У ок тмки (, премоляра иаионольные гружты = - 
ственно для зубов м тся условные обозначения классов соответ. е 
число зубов Не НОЕ аж ОЧНО смены Е 
асса в каждом квадранте (т ине че- | 
люсти). Так символ / = б, тя , 
Е ; ь 7 /->_ обозначает Что класс резцов имеет по ДВЯ к 
зуба в ка: 
| о а ромом: | 
: На смены у человека равно 32, а молоч- № 


Зубы представляют собой весьма консе] 
отношении и генетически достаточно автон‹ 
значительную роль в формировании всего 2 
ность строения коронок зубов наряду с раз 
строения и отчетливой генетической детерми 
ких структурных особенностей определяет 
зубной системе в связи с проблемами таксо 
ременных человеческих популяций. Знание м. 
и филогенеза позволяет получить максималы 

древних формах 

+ находкам, дает в 

_  Терии определени; 
останкам, помога 
идентифицировать 
дей, а антрополога 
древних миграций 
ния этнических гру 

Общая анатом 
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ных серий зубов о 
размеров зубного р 
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человека: - В связи с тем, что 
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ловека, аналогичная Формулам антропомор рн 
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Е и 


или просто 


у 1 
Но ато 
— для молочной. _В этих формулах отразкен гата? 


В г: эм. 


еристика, 
века име- 
ную (ди: 
гие смен: 
‘армонию 


разме- 


оянные ‹лык 
ето, жж клыки и премоляры развиваются на месте мо- 
лоч : и моляров. Постоянные моляры не имеют мо- 
лочных предшественников и потому иногда относятся некоторыми ис- 
следователями к первой смене. Третий постоянный моляр носит также 
название «зуб мудрости». Иногда (очень редко) у человека наблю- 


дается четвертый постоянный моляр. 


Зубы располагаются по дуге (зубная дуга) 
люсти чаще имеет форму параболы, незавершенного 


приближается к О-образной форме, а на ниж- 
ней челюсти, как правило, близка к гипербо- 
ле. Зубной дуге соответствует альвеолярная 
дуга — ряд ячеек-альвеол, в которых закреп- 
лены корни зубов (текодонтный тип). Каж- 
дый зуб анатомически подразделяется на ко- 
ронку, шейку и корень. Внутри корня прохо- 
дит корневой канал, оканчивающийся на вер- 
хушке корня корневым отверстием. Внутри 
коронки имеется полость. Для удобства наб- 
людения и описания зубов обычно использу- 
ются также названия сторон, поверхностей, 
коронки и корня (рис. УП.2). Поверхность, 
обращенная к языку, называется лингвальной 
(язычной), а противоположная — вестибуляр- 
ной (преддверной). Вместо обобщенного тер- 
мина «вестибулярный» используются также 
частные определения: «буккальный» (щеч- 
ный) — для моляров и премоляров и «лаби- 
альный» (губной) — для резцов и клыков. 
Поверхность, обращенная к зубу, расположен- 
ному впереди, носит название мезиальной, а 
противоположная — дистальной. Моляры и 
премоляры имеют жевательную поверхность, 
а резцы — протяженный режущий край. Клык 
отличается заостренным главным бугорком и 
подобен в этом отношении примитивным древ- 
ним типам зубов рептилий. 

Коронка зуба образована очень твердым 
веществом — эмалью, содержащей исключи- 
тельно высокий процент неорганических сое 
динений. Основные части зуба состоят из спе- 
цифической ткани — дентина, химически близ- 
кого к кости, но содержащего несколько мень 
шее количество органических веществ и имею- 
щего своеобразное расположение клеточных 
элементов (одонтобластов). Они помещаются 
вне основной массы ткани, пронизывая по 
следнюю длинными отростками, проходящими 
в тончайших дентинных канальцах. Корень 
зуба, состоящий в основном из дентина, по- 
крыт сверху цементом, близким по составу к 
кости. 

Формирование зубов в онтогенезе начи- 
нается приблизительно на 7-й нед плодного 
периода, когда образуются так называемые 
зубные пластинки — эпителиальные эктодер- 


которая на верхней че- 
эллипса, реже 


я 


Рис. УП.2. Поверхности и 
части зуба: 
1— поверхности зубов В 
вестибулярной норме: 1— 
дистальная поверхность; 
2 — окклюзивная поверх- 
ность; 3 — мезиальная по- 
верхность. И — поверхно- 
сти зубов в ОКклЮзЗивной 
норме: 1 — вестибулярная 
поверхность; 2 — лингваль- 
ная поверхность. 111 — ча- 
сти коронки и корня: 1— 
дистальная треть; 2 — сред- 
няя треть; 3 — мезиальная 
треть; 4 — лингвальная 
треть; 5— средняя треть; 
6 — вестибулярная треть; 
7 — окклюзивная треть; 8 — 
средняя треть; 9, 10 — цер- 
викальная треть коронки и 
корня; 11 — средняя треть 
корня; 12 — апикальная 
треть корня 
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$ < ‹олбовидные об. азс) 
мал полоски, на которых позже возникают кол  азова. 
К кие органы (рис. УП.3). В але Ве 
принимают вид бокалов, внутрь которых о НЫ ыы пощий 
навстречу мезенхимный мезодермальный а ыы. ружвой 
поверхности мезенхимного сосочка — одонто Е ии. же Ден. 
тин, а клетки внутренней части «бокала» — ‘ад и и начи- 
нают производить зубную эмаль. Из мезенхимы зу и о возни. 
кает также пульпа зуба, а из мезенхимы, окружающе эмалевый 


Рис. УП.3. Модель зубной пла- 
стинки с зачатками молочных зу- 
бов (по Фалину) 


Рис. УП.4. Строение зуба и окру- 
жающих его тканей (по Пеккеру): 
1— десневой карман; 2 — эпителий; 
— соединительнотканная подкладка 
десны; 4 — круговая связка зуба; 
5 — пространство для костного моз- 
га; б— пульпа с сосудами и нерва- 
ми; 7 — костная ткань челюсти; 8 — 
связь с сосудами периодонта: 9— 
пучок нервов; 10 — артерия; ° 11 — 
вены; 12 — нижнечелюстной канал; 
18 — апикальное отверстие; 1/4 — пе- 
риодонт; 15— дентин; 16 — цемент; 
7 — шейка зуба, 18 — дентин ко- 
ронки; 19 — эмаль коронки 


орган, — зубной цемент, который откладывается на поверхности корня 


ров начинается с вершин бугор- 


остепенно волна кальцификации 
распространяется в сторону основания коронки. Н 


лярах сначала кальцифицируются бугорки, в промежутках между ними 
некоторое время продолжается рост. 


Процессы роста и 
сительно независимы друг от 


га, что в значите: й 
уга, . ачительной степени опре 
азмеро руктуры коронки. деляет вариации конечных 


- Посл 
меры коронки с возрастом уже не а а 
з тся. Вслед за коронкой 

С ой начи- 


тся рост корневой с 

ричем вы нь о — ОТ шейки в сторону верхушки корн 
зуба нервы и ровеносные | остается отверстие, проводя к и 
) ь сосуды. Внутри зуба щее в полость 
Временно и собираются в ново ме тЫ и 
ее. < Фориированией корня Е и о ЕЯ 
з ‚ га хода его над поверхностью р - р р 
окончательное положение, в котором десны, и установка в 


Имеется теория, согласно которой а. Е Пе. 
‹ивает» зу О з . ормирующийся ко ы 
талкивает» зуб из ячейки («корневая теория»), И ва а, 


время большинство исследователей 
: лей счи 
с оааныа проценооы. тают прорезывание более слож- 
Сроки прорез 
о и прор в зубов варьируют в зависимости от пола, расы 
у ть ‚$ редставление о сроках прорезывания молочных и 
пост зубов в современных человеческих популяциях, относящих- 
ся к европеоидной большой расе, дает табл. УП.Т. Из нее видно, что 
ь 


Таблица УП.1 
Сроки прорезывания молочных и постоянных зубов 


Зубы Возраст 


Молочные 


Медиальные резцы. ео, 6—8 мес 
Латеральные резцы. ‚еее, 8—12 » 
Первые моляры ‚... й 12—16» 
Клыки о... 16—20 » 
Вторые моляры ...... 20—30 » 


Постоянные 


Медиальные резцы, „ее 7—8 лет 
Латеральные резцы ее,’ 8—12» 
Первые премоляры. › ее’ 9—1 » 
Вторые премоляры . , 11—13 
Клыки ..... 12—14 
Первые моляры 6—7 
Вторые моляры 12—13 
Третьи моляры 17—20 


существует определенная последовательность прорезывания, хотя при 
вариациях сроков прорезывания отдельных зубов возможно ее нару- 
шение. Раньше других В постоянной смене обычно прорезываются пер- 
вые моляры, за ними — центральные резцы, однако возможна и обрат- 
ная последовательность. Второй премоляр может «опережать» второй 
моляр, но может и «отставать» от него. Точно так же возможна аль- 
тернативная вариабельность в отношении сроков прорезывания клыка 
и первого премоляра, так что У одних детей наблюдается последова- 
тельность С—Р1, а у других — Р1—С. Клык обычно прорезывается 
раньше второго моляра, но отмечаются случаи, когда второй моляр (а 
иногда даже и третий) опережает клык. Особенно значителен размах 
вариаций прорезывания третьих моляров (зубов мудрости). Они часто 
появляются с большой задержкой, а иногда их не бывает совсем. 
Случаи врожденного отсутствия третьего моляра у современного чело- 
века нередки. Отмечается также врожденное отсутствие верхних лате- 
Ральных резцов, нижних медиальных резцов и премоляров. Эти явле- 
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ния имеют преимущественно наследственный и: что неоднократ. 
но показано методом посемейных исследований. ‘оледует упомянут, 
также весьма редкое и интересное явление — так Е наталь- 
ные и неонатальные зубы, которые присутствуют у ребенка уже к мо. 
менту рождения либо прорезываются в течение 1-го мес после рожде. 
ния. Эти зубы относятся к добавочной («предмолочной») смене зубов 
и обычно быстро выпадают. Е 

С другой стороны, есть данные, свидетельствующие о возможности 
появления зубов дополнительной, «послепостоянной» смены. Эти явле- 
ния атавистического характера связаны с наличием у человека потен- 
циальной множественности смен зубов, унаследованной млекопита- 
ющими от рептилий. 

Причины значительной вариабельности сроков прорезывания зубов 
у человека пока не вполне ясны. Сроки прорезывания зависят как от 
наследственных факторов, так и от условий среды.  Прорезывание 
зубов тесно связано с общим ходом физического развития. 

Межгрупповая изменчивость сроков прорезывания зубов редко 
связана с принадлежностью к той или иной большой расе. Пожалуй, 
только в одном случае (очень раннее прорезывание третьих моляров 
у африканских негроидов) изменчивость процессов прорезывания носит 
характер расовой особенности. 

Существует эпохальная изменчивость ритма прорезывания 3зу- 
бов, связанная, в частности, с процессами акцелерации. 

После завершения формирования коронки и корня и окончатель- 
ной установки зуба в ряду возрастные изменения сводятся к отложе- 
нию вторичного дентина, понижению пульповой камеры, облитерации 
каналов. Стирание зубов приблизительно характеризует возраст че- 
ловека и используется для определения возраста на скелетном мате- 
риале или живых людях. Степень стертости определяется в баллах: 


Балл Состояние зуба 


Для резцов и клыков: 


полное отсутствие стертости; четко видны бугорки режущего края 

на резцах стерты бугорки режущего края, на клыках несколько сошлифован либо 
округлен главный! бугорок 

на режущем крае резцов появляется узкая полоска дентина; на клыках — точка 
дентина на главном бугорке 

образование широкой дентинной площадки: на резцах продолговатой формы, на 
клыках округлой 

стирание коронки примерно до половины ее высоты 

полное стирание коронки до шейки 


“ль © ь -о 


Для моляров и премоляров 


0 полное отсутствие стирания, недавно прорезавшийся зуб 
1 на некоторых участках коронки наблюдаются сошлифован; 
е п о 

ны бугорков сглажены и округлены фованные поверхности, верши 

2 появление отдельных точек Тобнажающегося дентина на вершинах бугорков 

3 стирание всех выступающих частей коронки с образованием 6 а 
крытого дентина, эмаль сохраняется лишь в центральной а е: и межбугорко- 
вых бороздах 

4 


полное стирание всей эмали, вся жевательная поверхность состоит из обнаженного 


дентина, интенсивное отложение вторичного дентина, препятствующего вскры- 
тию пульповой камеры ; ; 


5 стирание коронки до половины ее высоты 
полное стирание коронки до шейки 


< 


Определение возраст : 
ам, так к в а на скелетном мат у 
о молярам, к как характ ериале лучше всего вести 


а : ер ст с 
сит от прикуса (табл. УП.2). Р стертости резцов и клыков сильно зави- 


Таблица УП.2 


Зависимо 
сть степени стертости моляров от возраста 
(по Герасимову) 


Возраст | м М2 Возраст | м1 М2 

Е о 0 25—30 23 2 

14—16 1 и 30—35 3 23 

16—18 1 о а 3— 3 

18—20 2 0 40—50 4 34 

20—25 2 . 50—60 5 4—5 
2 60—70 5—6 5 


Стирание зуба зависит от многих факторов: структуры и состава 
пищи, наличия в ней мелких песчинок, изменения прикуса вследствие 
удаления соседнего зуба. У древних людей стирание проходило более 
интенсивно, чем у современного человека. По интенсивности процесса 
стирания имеются значительные межгрупповые различия среди совре- 
менных этнических групп. 

Половые различия в строении зубов очень незначительны. До сих 
пор не удается установить четкой закономерности этих различий в от- 
ношении основных морфологических показателей: числа бугорков, греб- 
ней и складок коронки, дополнительных бугорков. Существуют значи- 
тельные половые различия величины зубов: все размеры коронок у 
женщин в среднем меньше. При этом особенно различаются зубы, 
подвергающиеся редукции, в частности вторые моляры. Неравномер- 
ность полового диморфизма определяет различия не только в абсолют- 
ных, но и в относительных размерах зубов в ряду: у женщин, напри- 
мер, второй моляр в среднем не только абсолютно меньше (по срав- 
нению с мужчинами той же популяции), но и относительно меньше в 
сравнении с первым моляром своего ряда. Говорить о половых разли- 
чиях в размерах зубов можно только в смысле статистическом, как о 
разнице средних арифметических величин. По размерным характери- 
стикам для обоих полов одной и той же расовой группы наблюдается 
значительная трансгрессия данных, так что определение пола на ске- 
летном материале по зубам в индивидуальных случаях имеет слишком 
большой риск ошибки и не может быть рекомендовано для широкой 


практики. 
Половые различия существуют также по срокам прорезывания 
очек зубы прорезываются в среднем раньше, 


постоянных зубов: у дев 

чем те же бы у мальчиков. Исключение составляют зубы мудрости, 
й ше. 

которые у юношей обычно прорезываются рань $ 

Мо шиеся зубы имеют определенный спектр 


Морфогенез. Сформировав 1 
морфологических вариаций, ограниченный известными рамками для 
каждого класса, так что случаи «уподобления» зубам другого класса 

. зм закреплен в зубной сис- 


довольно редки. Выраженный гетеродонти 
теме И, Преобладающая роль генетических факторов в фор- 


мировании морфологических структур зубов, включая тонкие РН 
доказана многими исследованиями, в частности материалами по близне- 
цам. Законы генного контроля морфогенеза зубов сформулированы в 
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. а — Дальберга. Согласно 
теории морфогенетических ие и иерархическая систем» этой 
теории в онтогенезе имеет мест общие морфогенаак ты поля, 
ного контроля, при которой к общеанатомическио вех 
ределяющие биохимические, гисто/ ет, (аа 
ства всех зубов, накладываются на и формируются, зарантери = ь. 
специфические»), в пределах а особенности наиболее :. 
бенности, присущие данному классу. Р-- 

аемой полюсом класса. В ней распола. 
проявляются в зоне поля, называемой 1 С о а 

ь ый «ключевой зуб», обычно Ррупный, 
а и анны типичный для данного класса. Например, клю. 
р ВЫ зубом класса моляров постоянной смены является 
первый моляр, класса резцов — медиальный резец. Поло- 
жение полюсов неодинаково в молочной и постоянной сме. 
не, а также на верхней и нижней челюстях. Ключевые 
зубы, относительно стабильны, менее подвержены редук- 
ции и имеют сравнительно узкий размах вариаций. В от. 
личие от них остальные зубы данного класса называются 
вариабельными. Они имеют более широкий спектр вариа- 
ций, тенденцию к редукции и отличаются более слабой ВЫ- 
раженностью специфических признаков класса. 
Морфологическая характеристика зубов. Без морфо- 
логического описания невозможно говорить об использова- 
нии одонтолопических данных в антропологии. 
Характерными признаками резцов обеих смен у че- 
ловека является более или менее протяженный узкий ре- 
жущий край коронки и один корень. Латеральные резцы 
на обеих челюстях имеют округленный дистальный угол. 
НЯ На верхней челюсти медиальный резец значительно шире 
Признак уг Чатерального, а для нижней характерно обратное соотно- 
ла и при- Шение размеров. Нижние резцы по общим размерам мень- 
знак корня ше верхних, имеют узкую, долотовидную коронку и упло- 


для опреде- енный в мезио- 
ления квад. Ш зио-дистальном направлении 


ранта, к ко- Резцы массивнее, крупнее, вестибу 
торому при- ‘более выпукла, корень массивный, 


аидеКит Краевые гребни, 
зуб. 


Округлен- верхних (редко нижних) резцов, бывают сильно выраже- 
ИЕ ди- НЫ, и тогда зуб приобретает форму совковой лопаты («ло- 
стальный патообразные резцы»). Латер 


льные верхние резцы имеют 
угол резца в й а № 
заштрихо- ЗЫ тенденцию к редукции, иногда ‘искажающей 
ван, показа- я ами форму зуба. Резец становится похо- 
но отклоне- ‘им на клык с одним ост ым бугорком 
\ ком ( 
ние корня в «палочку» («кол ь ы я. ый 
дистальном чаются от своих . равые резцы отли- 
направлении 2 дноименных зубов левой 
рня и признаку угла (рик. УИП.5). 
определении изолирован- 
няется, как правило, ди- 
ю, а дистальный угол ко- 


глен. Они выражены глав- 
зцах. Принадлежность нижних резцов к той 


по универсальному для всего класса 
изгиб эмалево-цементной границы на 
› Чем на дистальной. 


ных зубов, характерны тем, 


в м лака 


стой» (в вестибуло-лингва 


з лЬном 

округлым Е Лингвальная направлении) и широкой коронкой и 
выглядит более «крутой» поверхность коронки нижнего к ‹ 
углом к оси коронки, чем” отвесной, располагаясь под олев рее 
ной и дистальной но У верхнего, что можно наблюдать в ее 


2$ рмах. Сто я г 
ванный клык, определял рона, к которой принадлежит изолиро- 
мезиальной стороны ВЕН" 


но большей выпук 
вестибу) в ыпуклости эмали с 
более протяженному и и поверхности коронки, а также по 
лаг н г. 
оси а дистальному ребру енкри а ся под более острым углом к 
ремоляры верхней ` ущего края. 
: ней и нижней 

друга. Коронка верхнего п ри ей челюсти сильно отличаются друг от 
со стороны жевательной ре\ оляра имеет в вертикальной норме (т. е. 
состоит из двух буго и поверхности) вытянутую, овальную форму и 
ленных бороздкой ке приблизительно одинакового размера, разде- 
чении имеет окр г ‘оронка нижнего премоляра в горизонтальном се- 
О ЕЕ НИ форму, причем вестибулярный бугорок значи- 

а лингвальный как по площади, так и по высоте. 


Бороздка, разделяют : 
ая ‹ Е ). 
первом), может б цая бугорки на нижнем премоляре (особенно на 
УМС ыть прервана массивным эмалевым гребнем 

Первый и второй верхние премо ‘очень. А т 
от друга. Осн о з ремоляры очень мало отличаются друг 

Ура: овной признак отличия — число корней: первый может 
28 от рНЯ (реже — один или три), а второй, как правило, один. 

торона, к которой принадлежит верхний премоляр, определяется 
величиной мезиального сдвига вершины лингвального бугорка по от- 
т к вершине вестибулярного бугорка в лингвальной норме. 
ервый и второй нижние премоляры различаются сильнее, чем 
верхние. Первый нижний премоляр обычно имеет клыковидную форму, 
при которой вестибулярный бугорок, высокий и острый, значительно 
превосходит лингвальный и соединен с последним непрерывным массив- 
ным гребнем. Второй нижний премоляр отличается, как правило, более 
низким вестибулярным бугорком, относительно крупным лингвальным 
и непрерывной бороздкой, разделяющей эти бугорки. Первый премо- 
ра: у е р 
ляр иногда имеет раздвоенный корень. Сторона, с которой взят изоли- 
рованный нижний премоляр, определяется по двум ориентирам: более 
крупному и массивному вестибулярному бугорку и более глубокой и 
обширной дистальной ямке жевательной поверхности. 

Верхние премоляры обычно не дают широкого спектра вариаций, 
а нижние варьируют весьма широко, от клыковидной простон формы 
до высокодифференцированной, моляризованной коронки с 4—5 бу- 
горками. 

Моляры — структурно наиболее сложные зубы системы. Верхние 
постоянные моляры человека характеризуются массивнои, четырех- 
угольной (при редукции — треугольной) коронкой и тремя корнями. 

Для «ключевого» первого моляра типично наличие четырех хорошо 

‹ая к ЮЩим 
развитых бугорков, форма коронки, близкая к ромбу, с вый ЕЕ 
мезио-вестибулярным и дисто-лингвальным углами, три несрас 

ихся, несколько расходящихся корня. Наиболее крупным  бугорком 
с = ный — протоконус (рг). На его бо- 
коронки является мезио лингваль ( 6 

И а развивается дополнительный бугорок (буго- 
ковой поверхности иногда Р 

Карабелли) — новое в эволюционном отношении образование, ха- 
Ем с ного человека. Вестибулярная часть коронки 
рактерное для современ (ра) и мета- 
образована двумя крупными бугорками — параконусом \ра В 

: занимающими соответственно мезио-вестибулярный и 
конусом (те), р т. Дисто-лингвальный угол занимает неста- 
дисто-вестибулярный ини орок — гипоконус а 
бильный, подверженный Р з 

ми (борозды первого по 

Бугорки разделены глубокими бороздам! (борозд р 
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‹ду параконусом и 
рядка): вестибулярной (борозда Г) — межд; р у мет 


ако. 
жду конусом и 

ее аерАИИ р и. нЕ ы ме КОВ . 
Ее да ПГ) — между метакону. 
сом, центральной (борозда Е 7), отдам 

сом’ и, к дисто-лингвальной (борозда ГУ), отд щей гип 


‹ евних бугорков 
нус от трех основных, филогенетически а обравуй фило стаь 
ляющих вместе тригон (треугольник). Ги мую талоном («ана ене- 
тически «молодую» часть коронки, называе ей точке, фа о 
Три основные борозды тригона сходятся в , Рмируя 

2 мку. 

Па ое как правило, делится на три мента: тВБВИЫ 
(мезиальный, главный и дистальный), которые разделены двумя 0с- 
новными бугорковыми бороздами Г и 2 (борозды второго С ы 
Вариации борозд второго порядка и мелких дополнительных угорко- 
вых борозд (элементы третьего порядка) представляют значительный 
интерес для антропологии. Им посвящен специальный раздел Одонто- 
логии («одонтоглифика»), в настоящее время уже достаточно Разрабъ- 
танный и освещенный в специальной одонтологической литературе. 
Данные по бугорковым бороздам используются при близнецов 
лизе, а также в целях расовой диагностики при разработке проблем 


тоглифики прочно вошли в последнее 
одонтологии. К числу таких признаков 


нгвальную сторону, называемый 
‚ или «лирообразным изгибом» (борозда при 


рах протоконус за- 
ки, а Вестибулярная и мезиаль- 
Е араконус ту- 
пающий угол (второй по величине бугор ь усу, Образующему высту. 


р 
. 
: 
м 


ретает треугольную 


ов при 
ню бе степени : у третьих 
прав , : широкий мезиал тих моляров, как 
о А т дополните й дистальный. Иногда 

ервый (ключевой 

Й жЖний 

бугорков: мезио-вестибудйй постоянный моляр имеет обычно пять 
ный — метаконид (, _—_ протоконид (рга), мезио-лингваль- 
—‘дисто-лингвальный ый дисто-вестибулярный — гипоконид (йуа), 
токонид (еп) и дистальный — гипоконулид 


(#14), называемый иногда т 


а энтоконид, гипоконид И ГИПоК 


«пятку»). У человек > 
А из двух еж Е а имеют тригонид, со- 
рок тригонида — параконид — утрачен. © Е Вр а 
юн сохранился лишь на зубах долгопят ь НН ПрИНАЕОВ 

у пятов. Возможна дополнительная 
дифференциация талонида нижнего моля б 
бугорка и даже седьмого ме. ра с образованием шестого 
| между энтоконидом и гипоконулидом. Допол-* 
нительный бугорок образуется иногда также между энтоконидом и 
метаконидом — это так называемый внутренний средний дополнитель- 
ый бугорок. На боковой поверхности протоконида наблюдается иног- 
да образование типа бугорка Карабелли — протостилид. Бугорки 
разделены бороздами первого порядка, которые имеют следующие наз- 
вания и условные обозначения: вестибулярная (1) — между протоко- 
чидом и гипоконидом, мезиальная (П) — между протоконидом и ме- 
таконидом, лингвальная (ПТ) — между метаконидом и энтоконидом, } 
дистальная (ТУ) — между энтоконидом, с одной стороны, и гипокони- 
дом и гипоконулидом — с другой, дисто-вестибулярная (У) — между 
гипоконидом и гипоконулидом. Борозды 1—1У сходятся в центре корон- 
ки, образуя одну или две центральные ямки. Если одна ямка образу- 
ется сходящимися в одной точке бороздами Ги П, а другая — бороз- 

‘дами Ш и 1У и обе ямки соединены нейтральным отрезком, так что 
протоконид не имеет прямого контакта с энтоконидом, в этом случае 
форма носит название «игрек (У)-узора». Сочетание, при котором 60- 
‘розды 1-—Г\ сходятся в одной точке, так что образуется одна цент- 
ральная ямка, называется «плюс (-)-узором». В этом случае протоко- 
нид, метаконид, энтоконид и гипоконид имеют общую точку контакта. 
Наконец, «икс (Х)-узором» называется форма, имеющая две централь- 
ные ямки, одна из которых образована бороздами Пи ЦП, а другая — 
бороздами Г и ГУ. При Х-узоре в прямом контакте находятся прото- и 
энтоконид, а контакт между метаконидом и гипоконидом разорван. 


Узоры У, -+ и Х могут сочетаться с различным числом бугорков, та 
широкий спектр вариаций типов моляров и к я 
редукции-дифференциации Коронки: И вно относится к 
Х4. Крайне редуцированный трех и В начинается с 
ряду У и обозначается УЗ. Редукция основных бугор ОИ 
‘потери гипоконулида, а в трехбугорковом типе редущируются, кр 
ВОО! НН Ото Нижнего моляра наиболее типична форма 
`УБ а также типы -Е5, Уб, У4. треб ВЫ Е о 
бенно +4 и Х4, весьма распроетриеаЕ ОВ м Ни. мы 
наряду с ними могут встречаться и более диффер р о и. а 
ь ом плюс: -Е5, 6. Третий моляр обычно хара ор 
м. Х4 либо различными ов АН — 
кий вариант УЗ встречается чаще всего среди зу удрости, 


можен и среди вторых моляров. 


онулид вместе составляют талонид 


175 


< и, моляры нижн 
Кроме перечисленных признаков коронки, ляр его 


Г 
и Е: 


т ли, что наиболь 
| гическим своеобразием ха монголоидная 
И сформулировано понятие «монг зубной комплек 


монголоидные 
лоидным ко 


шим одонтоло- 


р й ( 
Е та корневой системой. Первый моля Имеет | ( 
отличаются друг от дру стающиеся корни, в т% время как второй | м 
массивные, крайне редко раввин тенденцию к срастанию корнез м0 
} а о еревеыо наличием двух контактных фа: | т 
! Второй моляр отличается от тре по 
, . й 1 Й. 
сеток — мезиальной и ый моляр, определяется по следу. р. 
: К мо] 
р Е ‹ий и массивный корень указывает Ме. | р 
ющим ориентирам: более широкий и 1 ) те ; 

в ‘зкие и высокие бугорки (если наблю. 
зиальное направление, оолее узкие и ты д 

а й ‹одятся на лингвальной стороне. Система 
Ддать в мезиальной норме) находя у пр 

ТУ инута в целом в лингвальную сторо- ь 
межбугорковых борозд /И-- сдвину А ве 
ну и редко располагается по средней линии жевательной поверхности, ‚ 
к О) д 

Верхушки корней обычно изогнуты в дистальном т НИИ: Глубо- 90 
кие боковые борозды встречаются на вестибулярной поверхности. йе 
Борозда П на нижних молярах может быть прервана У централь- ”. 

ной ямки гребнем, соединяющим метаконид с протоконидом и назы- 
`ваемым дистальным гребнем тригонида. я ве 
На бугорках нижних моляров, как и верхних, имеется по две ос- г 
, новных бугорковых борозды (1 и 2), выделяющих три элемента-гребня Е 
(мезиальный, главный и дистальный). Главный гребень метаконида |. 
может изгибаться под прямым или почти прямым углом, образуя ко- Я 
ленчатую складку метаконида. г 
Бугорковые борозды 1и2 обнаруживают ряд вариаций в отноше- ы 
: нии точек соединения с бороздами первого порядка. Например, вторая ы 
борозда метаконида (2 те) может впадать в межбугорковые бороз- р 
ды П, Ш или же в центральную ямку, образуя варианты 2 тед (П), я 
2 те4 (Гс), 2 тед (0). д 

Дистальный гребень тригонида, коленчатая складка метаконида и 

варианты хода борозды 2 тей являются хорошими расово-диагностиче- | 
скими маркерами. Е 
Молочные моляры отличаются от постоянных : 
С 
ие более резко отграниче! | 
тенденцией к тавродонтиз клыки морфологиче- ) 
ски в общем сходны с постоянными зубами того же класса, что можно т 
сказать также о вторых молочных молярах, очень похожих на первые 1 
постоянные. Первые верхние и нижние мо Ры имеют весь- 
Г 
| 
| 
НОСТИ зубов в различных расовых груп- 
пах. Исследователи Уже давно замети 
| 


раса. Было 
с», обознача- 
группы. Теперь 
мплексом характеризуются 
упп, относящихся к австра- 
следствие чего специалисты 


треблять термины «восточ- 
а также «восточный 


не только монголоиды, но и ряд 


лоидному и веддоидному расовы 
по одонтологии в СССР 
ный зубной комплекс», 

Восточный ствол 
лопатообразной форм 
резцах), повышенны 
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'конида и 
агностиче- 


актерных 
ыми Кор- 
у послед: 
оляров), 
зологиче- 
о МОЖНО 
‚ первые 


40%), коленчатой 


складки мета 
%) на пе ое конида 

(до 40%) а нижнем моляре, о. 1 . 

мы 3 борозды 1 ра, понижением ий частотой (до 80%) фор- 


до 50%) и шестого бугорка 


про 
моляров, варианта 2 тед (11) аще 4-бугорковых вторых нижних 
и часто бугорка Карабелли. Востох кониде первого нижнего моляра 


точный ствол ж Ц 

т . - . ол можно в целом противо- 

оставить западному, в который след ует включить, хотя и г 
с — 


и оговорками, предст я 
м р р авителей европеоидной расы и негроидов Аф- 

Западный одонтологический 
щее важнейшие обОВБАнНиносточе ни о «ядро», включаю- 
прежде всего низким процентом (до 10 ва аа еризуется 
верхних резцов Е 15%) лопатообразной формы 

АНИ › низким процентом (до 15%) дистального г 
ЕЕ РЕ 7 у ребня три- 
гонида, коленчатой складки метаконида (в основном б 15 
20%) и шестого бугорка (обычно не выше 10%) а 
моляре. Кроме того, для большинства < НЕ а 
ь Е. - а «западных» групп характерна 
тенденция к редукции нижних моляров. 

В пределах западного ствола наблюдаются довольно значительные 
вариации по отдельным одонтологическим признакам. Прежде всего 
нужно отметить своеобразие негро-африканского типа, который отли- 
чается резко пониженным процентом бугорка Карабелли (всего 8— 
12%), варианта 2 теа (ПШ) (менее 15%), ослаблением тенденции ниж- 
них моляров к редукции, повышенной (и наивысшей среди всех изу- 
ченных типов мира) концентрацией внутреннего среднего дополнитель- 
ного бугорка на первом нижнем моляре. Африка еще очень мало изу- 
чена в одонтологическом отношении, поэтому сейчас еще трудно гово- 
рить о каких-то одонтологических подтипах в пределах этого конти- 
нента, зато вариации одонтологических типов европеоидной расы уже 
достаточно хорошо ‘известны по материалам с территории СССР. 

К настоящему времени стало возможно говорить о существовании 
трех основных ветвей западного ствола на территории Восточной Евро- 
пы и Кавказа или трех типов: среднеевропейского, северного грациль- 
ного и южного грацильного. Первый распространен в основном в 
средней полосе европейской части РСФСР, на территории Украины, 
Южной и Центральной Белоруссии, в Литве, в Южной и Западной 
Латвии, частично в Западной Эстонии. К сожалению, у нас нет данных 
по многим странам Западной и Восточной Европы, и потому мы не 
можем сказать, как далеко распространяется этот тип на запад. Пока 
достоверно известно лишь то, что он глубоко проникает на территорию 
Болгарии, а также представлен на юге Швеции. Среднеевропейский 
тип характеризуется наиболее «чистым» западным комплексом одонто- 
логических особенностей: очень низкими частотами лопатообразных 
резцов, дистального гребня тригонида, коленчатой о о 
и шестого бугорка. Наряду с этим обычно высок процент бугорка а- 
рабелли и варианта 2 тей (П). Весьма важной особенностью средне- 
европейского типа является слабая тенденция к редукции нижних мо- 

вых нижних моляров редко достигает 
ляров (доля 4-бугорковых пер б живает сравнительно 
10%). Тип в целом довольно стабилен и обнару р 


ие вариации. . 
а же занятой рее ыы 
лежат зоны распространения грацильных типов — _ ыы ны 
Оба типа сходны по характеру целого комплекса, ее нех 
дельным признакам. Сходство заключается прие ее т. =. 
раженной тенденции к грацилизации и те рн сарае ре 
Частоты 4-бугорковых нижних моляров как в ре Ре. 
ных группах могут иногда достигать и даже пр ° 
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3 


ы = 7х 2 льных типов, отличаю й 
о ое РТ АЕ тех или иных ге 
среднеевропейского типа, ‚ЯВЯЯ ла. На севере к такой «вот а 
восточного одонтологического ствола. СЯ ПОВЫШЕНИЕ Ве чо 
черте (чаще всего единственной) отнОсИ ео то Коле, 
чатой складки метаконида (до 30%), ан но ОВ альног, 
гребня тригонида (до 10—15%), хотя возможно НИЕ процен. 
та коленчатой складки. Южный грацильный тип отличается от Еве. 
ного (а также и от среднеевропейского) понижением А, бугорк 
Карабелли и значительным понижением частоты варианта тей (1), 
Любопытно, что в этом отношении он является связующим звеном 
между среднеевропейским и северным грацильным типами, с Одной 
стороны, и негро-африканским типом — с другой. К этому можно до- 
бавить, что именно в группах, принадлежащих к южному грацильно. 
му типу, отмечается временами довольно существенное повышение 
такой «африканской» особенности, как внутренний средний Дополни. 
тельный бугорок. 

Географическое распространение грацильных типов изучено еще 
недостаточно. В настоящий момент мы можем констатировать, что 
северный грацильный тип встречается на территориях Эстонии, Восточ. 
ной Латвии, Северной Белоруссии, Карелии, в северо-западных райо- 
нах РСФСР. Он занимает практически всю территорию Финляндии, 
отмечен в Северной Польше и Исландии. Черты северного грацильного 


рной Европе и в Прибалтике су- 
ществуют также другие варианты западного ствола, родственные се- 
йскому типам. Встречаются на 
ие комплексы, несущие в своем 


границы этого ареала 


донтологическим признак 
ам, что со време- 
нем, о пои выделить четко очерченные типы. Сейчас 


Ру лежит область распространения 
и, для которых общей чертой является 


рован 
падно! 
идноГ 
Казах 
также 

И 
призн 
также 


в разных 
одинакова: 
зчительной 


зкое понижение частот 
5%). На западе Сибирского ального Е 
процента лопатообразных  резцоя на наб. 
грацилизации нижних мол › ПО все 
Южная ветвь монго 
происхождения характе 
патообразных резцов, н 
частот дистального гре 
восточных признаков. 
Австралийские 
вы оао о о оИтологическом отношении весьма 
Океании пока немного, но, су тральной Азии. Данных по 
и 
ставителям южноазиатской расы. р о близок к пред- 
Американоиды (если судить по мат 
имеют выраженный восточный зубной к 
жуточное положение между классическ 


ригонида (иногда до 4— 
людается также понижение 
а и территории нередки случаи 
лоидной 
июн, а а также группы веддоидного 
О ачительным снижением частот ло- 
о ЫЧНЫМИ, «МОНГОЛЬСКиМи» значениями 
ригонида, коленчатой складки и других 


ериалам с территории Перу) 
омплекс, занимающий проме- 


› с которым американские индейны имеют 


черту: пониженный процент дистального гребня 
тригонида. 


з Восточный и западный одонтологические стволы образуют широ- 
кий спектр смешанных комплексов, примером чего может служить 
Среднеазиатско-Казахстанский регион, включающий бесчисленное мно- 
жество переходных метисных вариантов — от достаточно концентри- 
рованного восточного комплекса (казахи, киргизы) до почти чисто за- 
падного (некоторые группы Памира). В качестве основного европео- 
идного одонтологического компонента территории Средней Азии и 
Казахстана выступает южный грацильный тип, но прослеживаются 
также и черты среднеевропейского типа. 

Используемый в этнической одонтологии комплекс диагностических 
признаков может быть расширен за счет системы одонтоглифики, а 
также за счет некоторых измерительных признаков (если речь идет о 
краниологическом материале). Размеры зубов в ряде случаев обнару- 
живают некоторую расовую специфичность. Например, крупными раз- 
мерами зубов характеризуются австралоиды, американоиды, предста- 
вители арктической расы. Четкой связи с большими расами измери- 
тельные признаки зубов, однако, не обнаруживают. 

Несмотря на большое разнообразие одонтологических типов среди 
современных рас, все человечество объединяется фундаментальными 
морфологическими особенностями зубной системы, носящими эволю- 
ционно прогрессивный характер, и может быть противопоставлено как 
единое целое неандертальскому человеку в одонтологическом отноше- 
нии. Такие особенности зубов неандертальцев, как отсутствие мезио- 
дистальной редукции дистальных верхних моляров, крайне ны 
(особенно по вестибуло-лингвальному диаметру) резцы о а 
бая структура тригонида нижних моляров км. са 45 
осевым» гребнем, тавродонтизм, не могут быть ко ты Е днЬй а 
ременных рас вообще либо не образуют а вудной системы человек 
современных рас. По характеру морфологии зу ее человека совре- 
наших дней заметно отличается даже от арг Е ОЕ 
менного вида в связи с тем, что некоторые еже и Ното 
сти «переступили» рае 4 река у пролотавенеле 
зар епт$ и сохранялись в течен Е 
верхнепалеолитического и даже о-в ры Пиры 
Пенно элиминируясь по мере приближения к совр С 
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‹о усилилась степень редукции 
ности, у всех современных рас резко ев: если в ЕЕ. 
или иных элементов зубной системы. Пр я х В 

м: : ‹ий уровень редукции в одной части 
расовых групп наблюдается Е мо находятся признакийредужи 
рые а = ка и эскимосов крайне низкий Уровень 
онного комплекса. Так, например, у ельно высоким по миров 
редукции нижних моляров сочетается с рей 7 ыы рово- 
му масштабу уровнем редукции моляров верхнен че =. 

Изменения признаков, связанные с редукционным ни Ц ‚ НОСЯТ 
характер устойчивой, одинаково направленной в разных расовых груп- 
пах эпохальной тенденции. Есть много данных, указывающих на то, 
что эпохальные изменения зубной системы не прекращались в течение 
последних веков. Расовая либо географическая специфика этого про- 
цесса заключается не в его направлении, а лишь в периодах времени, 
на которые приходятся «пики» изменения признаков. За последние ве- 
ка нарастала частота редуцированных форм верхних моляров, скучен- 
ного расположения зубов (краудинга), бугорка Карабелли, менялись 
размерные характеристики зубов. Есть основания думать, что процесс 
этот продолжается. Его расовая нейтральность и универсальность лиш- 
ний раз заставляет рассматривать человечество как единое динамичное 
целое. 

Вопрос о факторах эволюции зубной системы и образования сов- 
ременных одонтологических комплексов не может считаться решен- 
ным. По-видимому, в этом процессе в разное время сыграли роль та- 
кие факторы, как общий ход эволюции черепа, изменения состава и 
структуры пищи, массовый характер патологических поражений зубов 
(прежде всего кариеса), наконец, изоляция. Последняя, вероятно, была 
основным фактором, приведшим древнее человечество на рубеже ста- 


новления Ното зарепз к первичному (надрасовому) делению на за- 
падный и восточный одонтологические стволы. 


(сальны 
(эндокри 
в сосуди 
низма (1 
Некотор 
фувкцио 
дочная 2 


убеже ста. 
иЮ на 3за- 


ГЛАВА УШ 
ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ 


ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ СТРОЕНИЯ 


Внутренние органы обеспе 
мальной жизнедеятельности Зы и. 
газообмене, выделяют из организма продук ЕЕ ОУ СВУ В 

укты метаболизма, делают 
возможным продолжение рода. По ст 3 
роению и функциям все внутрен- 
ние органы объединяются в несколько систем: пищеварительную, ды- 
хательную, выделительную, репродуктивную = м: т 
рат, рассматриваемый нами отдельно (см. гл. Хх. 

По общему плану строения внутренние органы делятся на трубча- 
тые и железистые. Первые служат для проведения пищи, воздуха, мочи 
и могут быть либо сквозными, либо замкнутыми — с одним входным 
или выходным отверстием. Железистые органы (железы) продуцируют 
соки (секреты) и подразделяются на железы внешней секреции (экзо- 
кринные) с выводными протоками, открывающимися наружу во внеш- 
нюю среду — на поверхность тела или в просвет трубчатых органов 
(сальные, потовые железы, печень), и железы внутренней секреции 
(эндокринные), продукты деятельности которых (гормоны) поступают 
в сосудистое русло и служат источником гуморальной регуляции орга- 
низма (щитовидные и околощитовидные, надпочечники, гипофиз и др.). 
Некоторые железы обладают способностью к двойной секреции, т. е. 
функционируют как экзокринные и эндокринные, например поджелу- 
дочная железа с ее островковым аппаратом, половые железы. 

Трубчатые органы. Стенки трубчатых органов имеют трехслойное 
строение, детализация которого определяется конкретными функциями 
данного органа (рис. У11.1). Внутренняя оболочка, выстилающая по- 
лость трубки, — слизистая. Она обеспечивает всасывание одних и вы- 
деление других веществ, а также изменение физического состояния и 
химического состава содержимого трубки (фильтрация и увлажнение 
воздуха в дыхательных путях; разбавление пищевой кашицы продук- 
тами деятельности пищеварительных желез; изменение кислотности 
среды и т. д.). Слизистая образована одним или несколькими слоями 
эпителиальных клеток специфического для каждого органа строения 
(плоских, мерцательных, цилиндрических), имеет соединительноткан- 
ную основу в виде собственной оболочки и тонкии слой гладкомышеч- 
ных клеток. Последние обеспечивают слизистой оболочке определен- 
ную сократимость. Наибольшая поверхность слизистой достигается за 


< тросты слизистой кишечника 
© адок и ворсинок. Вы 
ные м, их ширина равна /, длины. Во всасы- 


имеют длину в среднем 0,7 м т 
вающем, ольий ипечной трубки на 1мм? приходится 12 м — 
При длине тонкой кишки около 8 м растяжение и. ыы. 
ее длину до 13 м, а разглаживание ворсинок Удли ны г за 
26 м. При поперечнике трубки, Ры а ава ы тела 
поверхности составит 2,0 м”, ЧТО превышает и. р вы =. 
(1,7 м2), Ворсинки отличаются большим оазвообразнем Ре 
дные, конические, нитевидные. 
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ви 
них встречаются сосцевидные, пальце 


ой кишки они имеют чаще пальце. 


1 нередко наблюдает. 
‹онечные очертания, 
образные, остроконечн! т а 
оанение ть границе с тощей ЕЕ НОНО В 
И в различие форм объясняется разнооорази р. 


синками функций. 


Так, в луковице двенадцатиперстн 


ЭТИХ. 
ЖЕлудок Тонкая кишка ТРастая кишка ) силу 

ре р 
Рис. УШ.1. Общий план строения пищеварительной трубки (по Елисееву с х 
сотр., 1972): _ закл 

1Т— слизистая оболочка; П — подслизистая основа; 11/ — мышечная оболочка; | 
ТУ — серозная и адвентицильная оболочка; 1 — эпителий; 2 — мышечная пла- Поло 
стинка слизистой оболочки; 3 — собственная пластинка слизистой оболочки; 4 — ОНИ 
бокаловидные клетки; 5 — железы в собственной пластинке слизистой оболоч- Сто 
ки; 6 — железы, расположенные в подслизистой основе; 7 — сосудистые сплете- у 


ния; 8 — подслизистое нервное сплетение (Мейснера); 9 — межмышечное нерв- 
ное сплетение (Ауэрбаха); 10 — желудочные ямки; [1 — кишечные крипты; 
12 — кишечные ворсинки 


Площадь внутренней поверхности трубчатых органов увеличива- 
ется также за счет образован 


ия петель (изгибов трубки) и слепых 
выростов. 


кнаружи инородные 
дыхаемым воздухом и осевшие на 
ой зева лягушки сила движения 
г/см? поверхности. 

о регулируют прохождение их со- 


сс, воздуха, мочи). Это достигается 
лагодаря сокращению мышечных элементов средней оболочки. 


сквозных трубчатых органах (пищеварительный тракт) регуляция 
движения содержимого входного и выходного отделов обеспечивается 
поперечнополосатыми мышцами. У трубчатых органов с единственным 
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6. 


нперстной кишки они имеют чаще паль, 
роконечные очертания, нередко наблюда, 
ощей кишкой ворсинки выше и тоньщ 
азнообразием выполняемых вор. 


Так, в луковице двенадцат 
видные, листообразные, ост 
ся их ветвление. На границе с т 
Такое различие форм объясняется р 
синками функций. 


Лищевод 


Рис. УП.1. Общий план строения пищеварительной трубки (по Елисееву с 
сотр., 1972): 
1Т— слизистая оболочка; [1 — подслизистая основа; [1 — мышечная оболочка; 
ТУ — серозная и адвентицильная оболочка; 1— эпителий: 2— мышечная пла- 
: ; 
стинка слизистой оболочки; 3 — собственная пластинка слизистой оболочки; 4 — 
бокаловидные клетки; 5 — железы в собственной пластинке слизистой оболоч- 


\ ОЧ 
ЛЕл00к 7енкая кишка олстая кишка 


ния; 8 — подслизистое нервное сплетение (Мейснера); 9 — межкмышечное нерв- 


ие АВАЛЬ. АН трубчатых органов увеличива- 
ования петель (из ых 
и (изгибов трубки) и слеп 
Аа А эпителиального покрова слизистой связан с его назна- 
ем и в этих органах может .быть однослойным или много- 
лойным. В дыхательных путях эпителиальные клетки имеют выросты- 
реснички, движениями которых перемещаются кнаружи инородные 
частицы (пыль), попавшие сюда с вдыхаемым воздухом и осевшие на 
поверхность слизистой. Для слизистой зева лягушки сила движения 
(мерцания) ресничек составляет 366 г/см? поверхности 


Трубчатые органы-пути а & 
ктивно ие их со 
о о п И регулируют прохожден с аа ВО 


< 


лверстием поперечнополос 


0 атые мы 
входного (дыхательные пути) а волокна имеются лишь у 
отверстия. ыходного (мочевыводящие пути) 


Гладкомышечные в 
{о Е 
нутренний круговой и а оболочке образуют два слоя: 
- продольный. В : 
асполагаются по всему пери ти. олокна последнего 
> метру 
ленты (толстый кишечник) ру трубки или группируются в три 


ом ы = 
при сокращении круговых = слой создает сопротивление 
. Детальное изучение направления 


мышечных волокон, про 
ральную Е ем время, показало их спи- 
циркулярности, при большом — а витке спирали иллюзию 
ствие мышечных волокон при со дольной ориентации. Взаимодей- 
тальтическую волн р кращении создает в кишечнике перис- 
у, способствующую продвижен 
Между слизистой А ию содержимого кишки. 
У стой и мышечной оболочками имеется по 
дслизистая 
основа, а ы кровеносные и лимфатические сосуды, вегета- 
я ны о с внутристеночными (интрамуральными) 
ут ОН Е ОтоВЕ трубчатых органов располагаются 
ее бруннеровы в двенадцатиперстной кишке). 
ных частях трубчатого органа наружная оболочка 
соединительнотканная (адвентиция), а в подвижных его участках —— 
серозная. Серозная оболочка грудной полости, именуемая плеврой, и 
брюшной, называемая брюшиной, устроены однотипно. Они выстилают 
стенки полостей и непрерывно переходят на лежащие в них органы. 
Часть оболочки, прилегающая к стенкам полости, носит название па- 
риетального листка, часть покрывающая органы, — висцерального. 
Между листками расположены щелевидная плевральная полость и по- 
лость брюшины, содержащие серозную жидкость. Гладкая поверхность 
этих соприкасающихся частей и наличие смазки значительно снижают 
силу трения при движении легких и кишечника. 

Строение брюшины более сложно, чем плевры. Поскольку органы 
закладываются за брюшиной и по мере впячивания в брюшную 
полость в большей или меньшей мере оттягивают за собой брюшину, то 
они оказываются покрыты брюшиной в различной степени: с одной 
стороны (двенадцатиперстная кишка, поджелудочная железа, почки, 
мочеточники) , с трех сторон (печень, восходящая и нисходящая ободоч- 
ные кишки), со всех сторон (тощая, подвздошная, поперечная и сигмо- 
видная ободочные, слепая кишки, червеобразный отросток, селезенка). 
Органы, которые покрыты брюшиной со всех сторон, ‘характеризуются 
большой подвижностью. Переходя со стенок брюшной полости на ор- 
ганы или с органа на орган, брюшина образует брыжейки, ет 
связки. Кровеносные сосуды и нервы подходят к стенкам тру чатых 
органов в местах, лишенных серозного покрова и имеющих брыжейку 
(лупликатуру — Удвоение листков брюшины, — переходя ая 
церального покрова на париентальный), сосуды и нервы располагаются 
между листками последней. 


У мужчин полость брюшин 
кнута. У женщин в Ни имеются два отверст 


ы, так же как и плевра, полностью зам- 
ия, ведущие в маточные 


в некоторых местах трубчатых органов образуются мешкообраз- 
ные расширения-резервуары (например, желудок, мочевом пузырь), 


выполняющие накопительную И изгоняющую Функций. Поэтому г стен- 
ка, строение которой не отличается в принципе от других тру мах 
органов, может растягиваться, увеличивая г р 
изгоняя содержимое. Особенности формы резерву ро опреде 


направление хода тладкомышечных волокон. 
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Для органов-резервуаров живого организма характерны малые Ко. 

ня при изменении количества содер 

лебания внутриорганного давлен р : О р: 

жимого. Особенностью сокращения гладкомыш ^ СТРУКТУР вв 

стенке является изменение длины без существенных сдвигов механиче. 

ского напряжения. 

. К мешкообразным расширениям трубчатых органов можно отнес. 

ти также почечную лоханку — место накапливания мочи до ее посту- 

пления в мочеточник. Это тонкостенное образование, имеющее в обыч. 

ных условиях ограниченную вместимость. Однако при сужении мочь. 
точника лоханка значительно растягивается. 

Органы-резервуары могут быть не только вместилищем содержимого 
трубки. Желудок, например, в отличие от мочевого пузыря, выполня. 
ющего чисто резервуарную функцию, представляет собой целую меха. 
нико-химическую лабораторию, в которой пищевая кашица перевари- 
вается, т. е. подвергается химической обработке. Это происходит бла. 
годаря действию желудочного сока, вырабатываемого многочисленны. 
ми железами слизистой желудка. 

Некоторые трубчатые органы имеют особые приспособления, пре- 
пятствующие спаданию стенок и ограничению просвета. Этой цели в 
дыхательном горле (трахее) и бронхах служат хрящи, расположенные 
в средней оболочке. 

бчатых органов следует до- 
она обеспечивается выделе- 
щей инородные частицы, и изгнанием этих 


Я в стенках трубчатых орга- 

во значение лимфоэпители- 

У входа в глотку и гортань, включающего язычную, 

нёбные, глоточную и трубные миндалины. Скопления лимфоидной тка- 

ни имеются в стенке кишечника в виде одиночных и агрегатных фол- 
ликулов (см. с. 189). 


ной и слепой кишки, 


разуется клапан (баугиниева 
горизонтально расположенным створками. Верхняя 


створка более заходит в полость слепой кишки, как бы ограничивая 
клапан от восходящей кишки. 


имеют трубчатую или 
альвеолярную форму, (неразветвленными) 
или сложными (разве железы классифици- 
руются также по хим 
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улиру- 
КОМЫ, 
Кла- 
тиЩе- 
доШ- 
ания 
гра- 
В 


‚ Ф. Лесгафт относил Цилинд 

клубковидные (потовые). К 

остками были отнесены ж 
с ным желе 

ки, К слоЖ келезам, имет 

железы. Разновидностью а 


железы, например молочные. Печень пр 


или трубчатые (кишечные), и 
лезам с разветвлениями и от- 
аи двенадцатиперстной киш- 
ирения (альвеолы), — сальные 
тся гроздевидные (ацинозные) 
едставляет собой железу доль- 


наиболее отчетливо подтверждается т, а 
сследовании печени рептилий 


и амфибий, сохраняющей и во ва 
тую структуру. рослом состоянии сетевидно-трубча- 
Другие железы устроены более 
ком и расположенным наибол 
них выделяют (следуя от пе 
ния трубку. 
енденция развития ‘иссл ' и & 
что по мере в Е О 
нк постепенно наделяют эндо- 
кринными функциями. Раныше всего это косн К С 
‚ Было пок улось поджелудочной 
железы. рыло показано, что ее внутрисекреторные элементы — панкре- 
атические островки (островки Лангерганса) — вырабатывают ин 
инсулин, регулирующий углеводный обмен. В настоящее время извест- 
но, что в слюнных железах образуется паротин, влияющий на мине- 
ральный обмен организма, и недостаточно еще изученное соединение — 
фактор роста нервов. Ставится вопрос о кишечной гормональной сис- 
теме, обладающей не только внутрисистемным, но и общим действием. 
В частности, показано ее влияние на супраоптическое и паравентрику- 
лярное ядра гипоталамуса, щитовидную железу, корковое вещество 
надпочечника. Двенадцатиперстная кишка: считается местом выработки 
кишечных гормонов (энтеринов). Ее образно называют поэтому «гипо- 
физом брюшной полости». Однако в отличие от истинной эндокринной 
железы внутрисекреторные элементы двенадцатиперстной кишки распо- 
лагаются в ее стенке дисперсно- 
Крупнейшие внутренние органы (печень, поджелудочная железа, 
легкие), представляющие собой железы или органы трубчатого строе- 
ния, подразделяют на части-сегменты соответственно ветвлению сосу- 
дов в одних органах и расположению выводных протоков (бронхов) 


и паренхиматозных элементов в других. Выделение в известной мере ав- 
лементов не исключает целостности кон- 


тономных повторяющихся э 
струкции каждого органа. На этом примере хорошо иллюстрируются 
отношения части и целого. Одни и те же структурные компоненты ор- 
тана участвуют в формировании разных образований. Например, гепа- 
тоциты печени принимают участие в образовании клАСсичесно 
и ацинуса Раппопорта, портальных или билиарных сегментов. ты 
ти, группируясь друг с другом, образуют целостный орга а 
каждое подразделение ‘любого органа связано с определенн р 
нами его жизнедеятельности. 


ы ие Наряду с выводным прото- 
ЗЕ ленно от него конечным отделом в 
рии к центру) вставочную часть и 


ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


а обеспечивает организм 
ществами, поступающими 


необходимыми 
с пищей (бел- 
и микроэлементами). 
льной химической обработке в 
т через глотку и пищевод В 
ко-химическую обработку, 


желудок, где испытывае Е 
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Пищеварительная система 

в 

для его жизнедеятельности И 

ками, жирами, углеводами, Вы р 
Пища подвергается механической 


п проходи 
о заглатывается, 
ротовой полости, т вторичную механи 


место всасывания питательных веществ, 
ое подвергается о © Хими. 
ческим воздействиям и обезвоживанию; енко. п, 
кишечнике каловые массы выделяются нару аи нЮ ть 
тельной системы входят органы а к ния, 
Сквозная пищеварительная трубка может ы т од- 
ную, задерживающую, переваривающую, вса , щую 


и выводную части. 


поступает в тонкую кишку — 
затем в толстую, где содержим 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 


КЕВхОДНОЙ “ЧАСТИ пищеварительной трубки относятся глотка и пи- 
щевод. Сюда пища попадает из ротовой полости, где она подвергается 
механической обработке благодаря деятельности зубочелюстного аппа- 
рата (см. гл. УП,), смачивается слюной и под действием входящих в ее 
состав ферментов начинает частично перевариваться. Слюна выделя- 
ется околоушной, подчелюстной и подъязычной железами, а также 
малыми слюнными железами. 

Остановимся на характеристике морфологических и функциональ- 
ных особенностей разных отделов пищеварительной трубки и крупных 
пищеварительных желез, отсылая читателей к учебникам анатомии 
там, где необходимо конкретизировать строение органа. 

Пищевод. Длина пищевода у живого человека, по данным рентге- 
нограмметрии, 30,1 см в положении стоя и 27,0 см в положении лежа. 
Она коррелирует с длиной тела (г==0,59-0,06) и высотой грудной 
клетки (г=0,54--0,06). В сагиттальной плоскости пищевод образует 
два изгиба кзади. Сагиттальные изгибы в определенной степени связа- 
ны с изгибами позвоночника (грудным кифозом). Во фронтальной 
плоскости пищевод имеет два левосторонних искривления (верхнее и 
нижнее) и одно правостороннее (среднее). На его протяжении обра- 
зуются три физиологических сужения: на уровне перстневидного хря- 
ща («рот» пищевода), аортальное и диафрагмальное, а также два рас- 
ширения между суженными участками. Скелетотопически начало пи- 
щевода у взрослого человека определяется на уровне \1 шейного поз- 
вонка, впадение в желудок — на уровне Х1 грудного позвонка. 

Структурная организация стенки соответствует описанному выше 
общему плану строения трубчатого органа (см. с. 177). Слизистая обо- 
лочка имеет приспособление к проведению пищевых масс в виде про- 
дольной складчатости, способствующей растяжению органа. Железис- 
тый аппарат пищевода в своем развитии проходит две стадии. На ран- 
них стадиях эмбриогенеза возникают и вскоре исчезают внутриэпите- 

лиальные бокаловидные слизистые секреторные элементы. Им на сме- 
ну приходят функционирующие после рождения и распространяющиеся 
за пределы выстилки многоклеточные железы. В пищеводе человека 
могут встречаться железы с обкладочными клетками, напоминающие 
желудочные (верхние и нижние кардиальные). Это новое, возникшее в 
ходе антропогенеза образование. 

Мышечная оболочка пищевода состоит из наружного продольного 
и внутреннего, циркулярного слоев. В отличие от других отделов пи- 
щеварительной трубки в краниальной части она образована поперечно- 
полосатыми волокнами. Гладкомышечные элементы появляются лишь 
У аортального сужения и по направлению к нижнему его краю посте- 
пенно замещают поперечнополосатые в циркулярном слое, хотя про- 
дольный содержит еще поперечнополосатые волокна. На протяжении 
пищевода строение мышечных пучков меняется. У середины пищевода 
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чки образуют ветвлен 
пучки ления и объедин 

е 
приспособленности к высокой механический" 


что свидетельствует об их 
Желудок. В норме вес ж 


нагрузке. 


елу 

возраста около 160 г, у ева мужчин молодого и среднего 

приходится 30—40% от веса органа ее долю слизистой оболочки 
возраста — у р. имость желудк. мужчин 

зрелого возр 2,30 л, у женщин — 1,87 л. Форма еду а: 


Рис. У1.2. Различия положения и формы желудка при различных 

функциональных состояниях организма — при интенсивном голосо- 

образовании (А), в положении стоя (Б), в положении сидя (В) 
(из Сгапь 1958) 


изменчива (рис. УП1.2). Этот орган при жизни в силу своей моторной 
деятельности не может иметь в известной мере постоянной формы, а 
та, которую мы наблюдаем после смерти человека, случайна. Тем не 
менее наряду с функциональными модификациями формы желудка су- 
ществует и основная, индивидуально различная. Обычно выделяют три 
ее варианта: желудок в форме рога, крючка и чулка. Форма и поло- 
жение желудка связаны с телосложением человека. При брахиморфных 
пропорциях тела желудок чаще располагается поперечно и высоко, в 
форме рога, при долихоморфных пропорциях — низко, в виде крючка 
или чулка. Для объективной оценки формы желудка предложен длин- 
нотно-широтный показатель: отношение длины по осевой Линии от 
вершины свода до пилорического сфинктера к средней взвешенной ши- 
рине (диаметру, который бы имел желудок при заданных емкости и 
длине, если бы поперечник его сечения был неизменным). Для коротких 
и широких желудков (форма рога) он меньше 3,19, для длинных и 
Узких (чулок) — больше 4,87. 

Толщина слизистой оболочки варьирует в разных участках желуд- 
каиу разных людей от 0,5 до 2,0 мм. Слизистая складывается из слоя 
желудочных ямок, железистого слоя главных желез в теле желудка 
и собственного мышечного слоя. Истончение железистого >= может 
маскироваться утолщением двух других, не Е оу 
щине слизистой. Помимо главных В желудке имеются пилори С в: 
железы, а в теле встречаются псевдопилорические, замещая ны ы е. 
Иногда часть желудочных желез замещается кишечными р а 

Кишечник. Длина тонкой кишки варьирует в и пр д 
4,18—8,80 м. Длина толстой т Иж. ой о5%: 

й кишки р . Е 
ме Е: ободочной — 34,7, нисходящей ободочной — 


13,7 й — 29,6%. 
УГ о И кишечника можно судить по двенадцати- 
перстной кишке (рис. У1.3). Выделяют четыре основных варианта 
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Рис. УШ.3. Варианты формы и положения двенадцатиперстной 
кишки (по Шевкуненко, Геселевич, 1935): 
А — кольцевидная форма; Б— О-образная; В — подковообраз- 
ная; Г— складчатая. 1 — контуры печени, 2— контуры почки. 
60% — частота встречаемости данной формы кишки 


формы: кольцевидную, подковообразную, \-образную, складчатую. 
Крайними являются кольцевидная и О-образная формы. Кольцевидная 


енчивы положение и размеры 


сигмовидной кишки (рис. У.4), червеобразного отростка (рис. У1Ш.6) 


и других отделов кишечника. 


Рис. УШ.4, Варианты формы в п 


олож 
(по ОгЁз, ТЛоса, 1962). рено 


адчатую. 
цевидная 

тела и 
размеры 
`. УШ.6) 


Толщина слизистой кишечни 
тся главным образом длиной 


ка Е 
в Е 400—850 мкм и опреде- 
нок. Последние, как и кишечные 


крайне изменчивы по своей форме. В 
ме. Ва 


л 
ПИПТЫЬ 
ы риабельны и бруннеровы 


железы. 
Весьма различны по форме и количес Е 
идной ткани слизистой тощей и а компактные скопления 
ночных (солитарных) и агрегатных а Е 
форма последних — чечевицеобразная ты (Е ЩЕ 
она, а также положение бляшек на Я ОВНА Вероятно, 
краю поверхности кишки определяются аи брыжеечному 
и ржимого ен, 2 ским воздействием со- 
Печень. Вес этого органа у взро о : ; 
1/42 веса тела, у новорожденного ы РЕ ЗА ем = 
аи ; д внутри- 
тробной жизни она достигает половины веса тела эмбриона. По мне- 
нию некоторых авторов, печень постоянной формы ‚не имеет, приспо- 
сабливаясь своей конфигурацией к окружающим органам и давлению 
мыши. Этот взгляд оспаривается боль- ь 
шинством исследователей, предлагавших ба 
различные классификации форм печени. . | 
По Б. С. Шапкину, выделяют, например, 
четыре основные формы: продолговатую 
(длина на треть и более превышает по- 
перечник), широкую (примерное равен- 
ство этих размеров), треугольную, не- 
правильную. У взрослых чаще встречает- 
ся печень продолговатой формы (у муж- 
чин — в 56% случаев, у женщин = в 
53$). Печень широкой формы отмечена 
в 334$ случаев, без различий частоты по 
полу. Форма и величина печени опреде- 
ляют в существенной мере форму и ве- 
личину ее отделов-долей, сегментов и 
субсегментов (рис. УП1.5). Они влияют 
также на характер ветвления и диаметр 
ы сосудов — воротной и печеночных вен. 
Е т 
И 
5 ы и размеров долей печени (по 
чаще бывает правая. Шевкуненко, Геселевич, 1935) 
Во времена Мальлиги возникли 
представления о подразделении печени з 
на дольки. Существуют два дополняющих друг друга подхода 
печени — объединение 


В выделении морфофункциональной единицы 
паренхиматозных клеток вокруг центральной вены (классическая доль- 


ка) и объединение паренхимы вокруг триады междольковая артерия, 
вена и желчный проток (простой печеночный ацинус Раппопорта). 
Первую чаще рассматривают как структурную единицу, вторую — как 
ункциональный микроциркуляторный элемент. 
Классическая долька имеет тексагональную Форму. Образована 


тяжами ных клеток, формирующими радиально сходящиеся к 
р | ды между двумя рядами печеночных 


Центру дольки балки. Внутри 
клеток, располагаются слепо начинающиеся желчные ходы, направля- 
Ющиеся к периферии дольки. Между балками располагаются крове- 
Носные капилляры — синусоиды. Они начинаются от междольковых 
р альные вены. Так как капилляры 


артерий и центр 
вен и собираются в я 
Распалагаются здесь ее: венами, это один из примеров нетипичной 
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р дольки образована сое 
капиллярной (чудесной) сети. И епущярныхй (аргирофильны ® 
тельнотканными, преимуществене единительнотканные прослойки о 
волокнами. На границах долек Е РР и 
м а и, Раппопорта подразделяется на т 

Простой печеночный Е. мере удаленности от междольковый 
НЕНИЯ СЕИе ВОН тетОк обеспечивается лучше, чем Пи те 
сосудов. Питание клеток | зоны ух периферических зон мере . 
более Ш зон. Клетки в пределах д уз акторов (гепатотоксинов) 1 
зистентны к действию повреждающих ф ый ацинус, атри иб ри 
и более простых ацинуса р сложн ” лев 

— й агломерат. 
ные дмераани ор Аарние особенности, определя. 
ющие во многом своеобразие жизнедеятельности этого органа, прояв. 
ляются в строении синусоидов. Они входят в состав микроциркулятор. 
ной системы печени. В отличие от кровеносных капилляров других ло. 
кализаций синусоиды здесь шире и более изменчивы по калибру, 
Их стенка содержит наряду с эндотелиальными клетками звездчатые 
клетки Купфера. На большом протяжении длины синусоида базальная 
мембрана — обязательный структурный компонент других капилля- 
ров — отсутствует. Вокруг синусоида располагается перисинусоидальное 
пространство, окруженное гепатоцитами, отростки которых проникают 
в это пространство ‘и через отверстия в эндотелии (фенестры) — в 
просвет сосуда. Фактически барьера между кровью и гепатоцитами не 
существует, поэтому нет препятствий для проникновения макромолекул 
(например, синтезируемого гепатоцитами липопротеина) из паренхимы 
в кровь. Особенности внутридольковой микроциркуляции печени объяс- 
няют отсутствие внутридольковых. лимфатических капилляров, кото- 
рые здесь были бы функционально излишни. 
Купферовские клетки — активные фагоциты. Их цитоплазма со- 


держит много митохондрий и фагоцитозных вакуолей, а также хорошо 
развитый эндоплазматический ретикулум. 
Желчные канальцы 


имеют в своем начале небольшой просвет 
(1—2 мкм), они лишены 


протоки, имеющие собственную стенку, по- 
желчный проток (30—40 мкм в диа- 
метре). 


Гепатоцит — клетка поли 
рами. Она имеет хорошо выр 


Митохондрии зани- 
мают 20—25% клеточного объе ы 


ма (около 800 на клетку); они обеспе- 
Лизосомы, участвующие во ВН 
лизме некоторых экзогенных частиц и внутриклеточных включений, 
составляют 2—3% клеточного 


ду головкой и телом. В зависимости от 
положения хвоста по отношению к телу железы ее форма может быть 
прямой или изогнутой. Скелетотопические особенности весьма измен- 
чивы: возможны два крайних положения железы — высокое и низкое. 
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ВОЗРАСТНЫЕ У 


Органы 
виваются из 


протянувша: 
| конца, дели 
| ется толета. 

краниально 


итоплазма 
гакже х0ро 


О составляет 2—3 позвонка. 
ре от формы живота. 

джелудочная же- 

ку первого порядка 

а (до У В 

ления эндокринных клеток 

Основание 

(ножка) — к за- 


вным выводным протокам. 
дка образуют долю, или сегмент. Насчиты- 


Две-три дольки | поря 
вается 8—18 сегментов в з 
ного дерева. При его редь 
тустом — узкие. Средняя ширина сегмента — 12 см. 

Строма железы образована соединительнотканными волокнами 
(коллагеновыми, ретикулярными, эластическими), клеточными элемен- 
тами и межклеточным веществом. Основа стромы — ретикулярные 
(аргирофильные) волокна. Между дольками 1 порядка существуют 
междольковые прослойки соединительной ткани, между сегментами они 
утолщаются. Для межсегментарных прослоек характерны идущие от 
одного сегмента к другому и как бы связывающие их коллагеновые 
волокна. 

Сегментарные выводные протоки сливаются в два — главный и 
добавочный (понять их соотношение можно, ознакомившись с разви- 
тием железы из двух зачатков — дорсального и вентрального). Прото- 
ки открываются в двенадцатиперстную кишку, главный часто вместе с 
общим желчным протоком. 


ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 


Органы пищеварения имеют энтодермальное происхождение (раз- 
виваются из внутреннего зародышевого листка). Первичная кишка, 
протянувшаяся у эмбриона вдоль тела от головного до хвостового его 
конца, делится на переднюю, среднюю и заднюю. Из задней развива- 
ется толстая кишка, из средней — тонкая, из передней — желудок и 
краниально расположенные части пищеварительного канала. В ходе 
эмбриогенеза благодаря неравномерному росту меняется мет 
жение отделов первичной кишки, средняя кишка значительно еее 
ется. Крупные железы (печень, поджелудочная) возникают ра 
те выпячивания энтодермы сплошными ры в на -: Ее. 
вентральной и дорсальной брыжеек тонкой кишки. ень 
из вентрального выроста, о железа — из ср 
друг ентрального и дорс . 

г я + ограничен ан О Е ВЕР 

й плоскости во ‚ 
т ы ея арен НирВВО: Затем в связи с интенсивным В 
пищев а ОБО ачивается из вертикального положения в полугори 
ЕОЬ К оно рождения желулок са В но 
такое нообразие форм, как и У аа. ‘особенности 
Вх р я и морфофункциональные 060 

возрасте характер пищеварее т я молочным питанием. С переходом 
аи ВЕНЕ О жа я особенности, характерные 
К смешанному питанию устанавливаютс 


для взрослого человека. 
Кишечник по своей дл! 


раз, на первом году жизн рые 
в 317 ‘раза. У ребенка первого года жиз 


тела: у плода — в 
превосходит длину 

не 6,5 раза, к юношескому возрасту — 
: к равнению с 3—5-месяч- 
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стной кишки увеличивается в 2,8 а 
ным плодом длина Е о в 9.6 раза . ь 
У взрослых по сравнению с а возрасту изменения составля 
подвздошной кишок соответству надцатиперстная кишка после ро 
2,7 и 1,6 раза. Следовательно, две больше, чем тощая и ПОДВЗДОШная 
ния растет в длину в и двенадцатиперст® 
У детей отмечено такое же разн А ЖЗ 
кишки, как и у взрослых, однако у ы подростков и взрослых — т 
она чаще имеет округлые очертания, а у 
И В системе существуют ра достига- 
ющие наибольшей своей выраженности в м относятся агрегаты УК 
туры состоят из лимфоидной ткани. К и и. ты 
ликулы. Их количество увеличивается до 13- › ле 
7 ается. 
Г нь м внутриутробного развития имеет ве Разно- 
образие функций, чем у взрослого человека, так кАк ее т крове. 
творении. Вот почему на определенных этапах эм риональн Жизни 
масса этого органа составляет почти половину массы тела зародыша, а 
затем постепенно понижается (в относительных показателях). 
риона 6—15 нед. при интенсивно протекающих процессах ‹ 
дольчатое строение печени еще не выражено, а желчные протоки разви- 
ты слабо; синусоиды, лишенные радиальной ориентации, образуют ши. 
ассических печеночных долек за- 
олутора годам жизни. 


гемопоэза 


и сосудис- 
ающейся и стареющей печени. Сосудистые 


› видимо, ведущую роль, что отмечалось еще 

ь заключается в повышении вариа- 

В течение 

млекопитающих происходит смена 

типов гепатоцитов с увеличением числа ядер и изменением содержа- 

ния ДНК вследствие нарастающей лоидизации. 

Пролиферативные возможности пол исчерпы- 

полиплоидности. Это 

озрастного снижения регенератор- 
ной способности печени. 


оличественного роста печени. 

Вес печени У новорожденного — 120—160 г. Он удваивается к 2 и ут- 

чень весит 750—950 г, а к периоду 

полового созревания — 1300—1500 г, достигая дефинитивных раз- 

меров. 

Поджелудочная Железа растет и развивается неравномерно. 

а первом году жизни ее длина увеличивается по сравнению с 3— 

5-месячными плодами в 3,1 раза, у взрослых она больше, чем у годова- 

лых детей в 2,4 раза. Во Всех возрастных группах одинаково часто 

Ч оРмы железы. Возрастное изменение внут- 
ренней структуры железы 


формирования 
порядков ветвления, к 17 
бенности (У-УП 
няет определенную 
позже она подвергае 
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—20 годам приобретают 
порядков ветвления). До 40—45 лет железа сохра- 


стабильность морфофункциональных показателей, 
тся возрастной ИНВОЛЮЦИИ. 


размер 

Пр 
растно 
лается 
В паре 
клетки 
ти печ 

у. 


Старение организма — это в пе 
специфических паренхиматозных эле 
инительной ткани. Таковы его про 


Я очередь известная атрофия 
ментов тканей и разрастание сое- 


^ явления и в орга 
е составляет исключения р у рганах пищеварения. 
Н 1 желудок, хотя вес е 


скому, остается в пожилом и зре 
среднем 168,5 г. Вместимость же 


го, по И. В. Давыдов- 
лом возрасте на одном уровне — в 


лудка сохран Я $ 
годами раняется постоянной межд 
20 и 60 годами, у лиц более старшего возраста она т 


В отличие от веса длина желудка с 
: во 
соответствует тенденции удлинения рае уменещаетсяе ВА 
кишечного тракта. По данным 
Ю. Н. Задворнова, удлинение желу 
лудка возможно в старости. Сли- 
зистая оболочка, истончается, стан . 
ементы стенки органа : овится более бледной. Эластические 
р ются, что отражает неравномерно утолщаются, местами фрагмен- 
тиру Ию а ся на рельефе слизистой. Железы тела желудка 
вех рическими и дуоденальными. Вместе с тем некоторые 
железы подвергаются метаплазии. Наблюдается и гиперплазия лим- 
фоидной ткани. 

Морфологическая перестройка слизистой желудка с возрастом, зах- 
ватившая его железистый аппарат, неминуемо отражается на секре- 
торной активности органа. 

С возрастом наблюдается удлинение кишечника, что связывают с 
действием грубой пищи. По ходу толстого кишечника появляются вы- 
пячивания — истинные и ложные дивертикулы. Стенка истинного ди 
вертикула состоит из всех слоев кишечной ткани. Это усилившиеся, 
ставшие более рельефными, чем у лиц молодого возраста, буфообраз- 
ные вздутия толстой кишки. Ложные дивертикулы представляют собой 
грыжевидные выпячивания стенки сквозь истонченную мышечную о6бо- 
лочку кишки в ее просвет. Особенно часты они в сигмовидной кишке. 

Старческие изменения аппендикса заключаются в уменьшении его 
размеров, исчезновении лимфоидной ткани и облитерации просвета. 

При старении организма уменьшается вес печени, опережая воз- 
растное уменьшение веса тела. Васкуляризация печеночной дольки де- 
‘лается более бедной за счет спадения и запустевания части синусоид. 
В паренхиме печени наряду с маленькими гепатоцитами появляются 
клетки огромных размеров. Снижаются и функциональные возможнос- 
ти печени. й 

У пожилых и старых людей увеличиваются размеры желчного пу- 
зыря. Он выступает из-под края печени. Вместимость пузыря увеличи- 
вается, стенки истончаются, а ее соединительнотканные элементы раз- 
растаются. Сократительная активность желчного пузыря ослабевает: 
способность к сокращению сохраняется в основном в области мускула- 
туры шейки и верхней части его тела, тогда как нижняя часть тела и 
дно остаются малоподвижными. Таким образом, старческие измене- 

р кинезии. 
ния желчных путей способствуют их дис з 
ке ОНВаЯ железа в пожилом и старческом возрасте подвер- 
гается как морфологической, так н функциональной перестройке. Она 
- = за счет склеротических изменений стромы. 
<тановится более плотной о и 
Эти изменения преобладают В хвостовой части железы, ЗВ 
, ми ее кровоснабжения. Дольчатость желе- 
‘объяснить худшими условия Е 
ивой. Изменения экзокринной части парен- 
зы становится более отчетл Б 
химы. по Б. А. Кронроду проявляются пролиферацией эпителия прото- 
} аа . ания могут иметь вид поли- 
ков с образованием выростов. Эти разрастания могу д 


пов и закрывать просвет протока, что приводит к а И ге 
лости плотного содержимого: Между тем другая ча’ рот р 
ширяется Изменения ацинусов проявляются, с одной стороны, их рас- 


ширением и превращением В трубчатые структуры, а с другой сторо- 
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ны, пролиферацией центроацинозных клеток с заполнением просвета 
ацинусов. Таким образом, морфологическая перестройка Экзокринного 
аппарата поджелудочной железы необычайно полиморфна. Амилолити. 
ческая и липолитическая активность сока поджелудочной железы 
возрастом уменьшается незначительно, тогда как протеолитическая ак. 
тивность снижается отчетливо. 


ВНУТРИ- И МЕЖГРУППОВЫЕ 
ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ 


Одним из наиболее изменчивых по своему расположению и разме. 
рам органов является червеобразный отросток (рис. 11.6). В совре- 
менной литературе приводится четыре варианта положения отростка: 
нисходящее (40—45% случаев), латеральное (25%), медиальное (17 
20%) и восходящее (13%). Можно говорить о переднем и заднем по- 
ложениях отростка. 


Рис. УШ.6. Варианты формы и полож. 
человека (по Го, 1931) 


ения червеобразного отростка у 


ляют: 78,5/21,5 
55,9/44,1 (ЧССР 
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ия), 32,4/63,6 
В > бы 103.6 (Великобритания). Как видно из приведенных при- 
, елей европеоидной расы встречается резкое 
› так и заднего (англичане) по- 


преобладание как переднего (финн 
ложения отростка. 


Другим столь же изменчивым о 


ы) 


можна иная классификация 
типов впадения протоков: 1— 
протоки, сливаясь друг с дру- 
том перед впадением в кишку, 
образуют ампулу; П — откры- 
ваются порознь на сосочке: 
Ш — открываются в кишку 
на отдельных сосочках; У — 
не доходят до сосочка; У— 
проток оканчивается слепо, 
‚а его функции выполняет обыч- 
но существующий добавочный 
проток. Среди польского насе- 
ления частота встречаемости 
этих вариантов в указанной 
выше последовательности вы- 
тлядит так (по 200 наблюде- 
ниям): 68—28 — 1—3%. Наи- 
больший интерес представляет 
частота Г типа. Для русского 
населения Москвы и немцев 
Мюнхена она составляет 55%. 
В отличие от европеоидов в 

негроидной расе (банту) ЭТОТ пижелудького протоков в двеналцатиперст: 
тип встречается лишь в 11% ную кишку (по Шевкуненко, Геселевич, 1985): 


случаев. Может быть, в этом 1 — общий желчный ет 2 — проток под- 
] _ желудочной железы; 3 — поджелудочная же- 
кроется одна из причин ред леза; 4 — слизистая двенадцатиперстной 


кости острых панкреатитов у Я 
банту. Африканцы отличаются 


от европейцев и особенностя- $ р 
ми строения слизистой кишечника: в тощей кишке у жителей Уганды 


ворсинки укорочены, утолщены и.лишены характерной пальцевидной 
формы. У населения Индии выявлены отличия от европейцев в строении 
слизистой желудка: объем обкладочных клеток главных желез состав- 
‚ляет в среднем у индийца 5,9 мкм? по сравнению с 14,5 мкм3 для евро- 
пейца. Различия микроструктур слизистой желудочно-кишечного тракта 
между европейцами и населением тропических стран могут объяснять- 
ся не столько генетической природой, сколько особенностями пищевого 
рациона и климато-географических условий. Характер строения слизис- 
той тощей кишки, отмеченный В Уганде, встречается и в других т 
ческих странах: Южной Индии, Таиланде, Сингапуре, у представителе 

их в сходных климатических условиях 
разных этнических групп, живущ а 
и различных по происхождению. Пищеварительная сис и 
ся в тесной связи с внешней средой, естественно, зависит от 


‘фактора формообразования. 
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 


Органы дыхания обеспечивают важнейшие для жизнедеятельность 
организма процессы — поступление кислорода в легкие при вдохе, га. 
зообмен в легких и выведение из организма углекислоты и других - 


ществ с выдыхаемым воздухом. 

Дыхательная система человека состоит 

водящих воздух, и легких, 
сы О реь путям относятся: полость носа (с придаточными 
пазухами), а также гортань, трахея и ‚бронхи. В проведении воздуха 
участвуют и элементы пищеварительной системы: полость рта И глот- 
ка. Важная функция дыхательных путей — частичная очистка, увлаж- 
нение и согревание воздуха, а также удаление осевшей на них пЫлЛВ 
и слизи за счет движения ресничек эпителия. 

Носовая полость делится носовыми раковинами на три носовых, 
хода: верхний, средний и нижний. Это заметно удлиняет путь вдыхае- 
мого воздуха, и он лучше согревается и очищается от механических: 
примесей. 

В носовую полость открываются воздухоносные пазухи — верхне- 
челюстная, клиновидная, лобная, решетчатые — уменьшающие вес ли- 
цевого отдела головы и участвующие В голосообразовании как резо- 
наторы. Глотка соединяет полость носа с гортанью. Слизистая оболоч- 


из дыхательных путей, 


В отчетливо развитом подслизистом слое много лимфоидной ткани. ‚тывается В 

В глотку открывается гортань, которая не просто проводит воз- бании по Ст 
дух, но и является одновременно местом голосообразования. Орган и. Кроме ‹ 
функционирует как язычковый духовой музыкальный ‘инструмент. ‚роль депо к 
Звук возникает при колебании парных голосовых связок под воздей- 1 (15—20, у 
ствием струи воздуха из нижерасположенного отдела дыхательной Они содеря 
трубки. Регулируя давление воздуха, ширину промежутка между голо- _ ах имеется 
совыми связками (голосовой щели) и натяжение связок, можно управ- , (ащитная | 


лять силой звука и его высотой. Тембр звука (богатство обертонов) 
определяется резонирующими аппаратами как в пределах гортани 
(гортанные желудочки), так и над ней (носоглотка, носовая полость). 


той оболочкой. Голосовые связки, натянутые поперек гортани в перед- 
не-заднем направлении, ограничивают голосовую щель. Степень их 


нью. Изнутри трахея выстлана слизистой оболочкой покрытой мерца- 
тельным эпителием. На конце трахея делится на Два главных бронха,. 
также представляющих собой трубчатые образования. Они располо- 
жены за пределами легочной ткани, и от них отходят долевые, а 
затем сегментарные бронхи. Эти воздухоносные пути расположены уже 
внутри легкого. За ними следуют бронхи низших порядков (8—9) и, 
наконец, бронхиолы. Последние, так называемые терминальные (кон- 
‚цевые) бронхиолы, имеют непрерывную эпителиальную выстилку. Пос- 
тепенно эпителий становится прерывистым бронхиолярная стенка пе- 
реходит в альвеолы. : 


Просвет бронхиол продолжается в альвеолярные ходы, связанные 
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нем, К которому снаружи п 
цествляется диффузия газов. 
легочную дольку, или структу составляет 
ацинус. Последовательно ‘де льную единицу легкого — 
бронхиальное дерево. По м и бронхиолы образуют 
ние их стенки меняется: ум калибра бронхов строе- 
шечный компонент. ой и увеличивается мы- 

Легкие парные органы, 


лящиеся бронхи 
ере уменьшения к 
еньшается хрящев 


зованные мягкой эластичной м п ты м, 2 
чеистого строения. Ввиду отри- 


цательного давления в плевральных п 

7 х полостях легкие находятся в рас- 
правленном состоянии, принимая конфигурацию стенки ной 
на грудной 


ем ‹ 

в некоторые морфометрические характеристики структуры 

НИ легкого оценивается у взрослого челове- 
ка в м’. При объеме легких 3000 мл она составляет 29—48 м2. 
Изучение пластического слепка воздухоносных путей легкого 25-летне- 
то мужчины обнаружило между трахеей и концевыми ветвями бронхи- 
ального дерева, меньшими 0,7 мм в диаметре, 8298 разветвлений, из 
них 1603 были дольковыми бронхами. Дольковые бронхи возникают 
после 8—25 дихотомических делений бронхиального дерева. Общая 
численность дистальных дыхательных бронхиол составляет 233941. 
Число альвеол в легком варьирует от 212 млн. до 605 млн. (в среднем 
375 млн.) и зависит в известной мере от длины тела (г=0,578). В сли- 
зистой оболочке бронхов (от главных до 6-го порядка ветвления) насчи- 
тывается в обоих легких 7357,5-=71,1 желез при незначительном коле- 
бании по сторонам: справа — 4080,2-=53,3, слева — 3277,3-558,3. 

Кроме основной функции (газообмена) легкие частично играют 
роль депо крови, участвуют в регуляции температуры тела, водообмене 
(15—20% удаляемой из организма воды приходится на долю легких). 
Они содержат элементы ретикуло-эндотелиальной системы, в альвео- 
лах имеется много клеток-макрофагов, поглощающих микробы и пыль 


(защитная функция). 


ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
огенезе вместе с пищевари- 


о-трахеальный вырост образуется на 4-й нед 


ней кишки. На верхушке выроста 
а оловного отдела перед 
а пузырька — легочные почки, из которых и - 
ых т бронхи и легкие. На 5-й нед формируется Ин: та 
рево К 16 7-й нед определяется железистое строение легкого р 


й дольчатости. Е 
ке ааы ебенка относительно слабо развиты придаточ 
У новорожденного Р она короче и шире, 


полагается высоко, 
ные пазухи носа, гортань рас ет ОКО орожденных 


чем у взрослого, трахея месяцев жизни ребенка про- 
взро первых К т 
ое мель, чем р ое оболочки, о ней у ео 
исходит перестр стых желез. - 
жание а анескх рат а я конечные разветвле- 
т ечных бронхо»» а стенки их довольно 
О и ме просвет альвеол еще велик ального дерева проис- 
о льная диф еренцировка © енки бронхов истонча- 
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Органы дыхания развиваются в эмбри 


тельной системой. Гортанн 


‹ еств 

стенки бронха взрослого человека и подростка существенно не 

чается. Рост альвеол продолжается старения. Слизистая 
процессов роста усиливаются процессы уется. Секрет желез проло\а 
дыхательных путей постепенно О секрета в дыкалон 
тает вязкость и трудно отделяется. Засто м ных 

з пях способствуют повышение порога чувствите: ров сд 


до 24—28 лет. С прекра Разлц, 


обо ие 


Л возрастом. 
зистой и слабость мускулатуры, ео р. м. Е 
Старение легких проявляется прежде вс а х 
ров. В период роста и зрелости абсолютный вес ргана увел 


81 вается. Однако относительный вес уменьшается на протяжении 
жизни. Микроскопически легкие в процессе старения характериз 
Е исчезновением части альвеолярных перегородок, превращением г 

альвеол в одну крупную. Таким образом, старческое легкое эмф 
5 тозно, что сопровождается 
г легких и нарушением легочного газообмена. 


Е: 
з 


всей 
Уются 


уменьшением дыхательной 


ВНУТРИ- И МЕЖГРУППОВАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ 
МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 


Расположение борозд на поверхности легкого у разных приматов 
неодинаково (рис. У1Ш.8). У человека имеются осо 


бенности, присущие 
узконосым обезьянам; 


у широконосых (платириновых) обезьян отме- 


чено сходство с лемурами разных видов. 


оо 


Рис. УШ.8. Ва 
розд легкого: 


Рис. УШ.9. Варианты 
строения хрящевых ко- 
лец трахе 


и человека (по 
Месшезси её а1., 1972) 
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риации хода косой (А) и горизонтальной (Б) бо- 
а — лемуры, широконосые 


обезьяны, человек (по КесНег 


обезьяны; б— уз 


коносые 
еЁ а1., 1962) 


рахеи у человека весьма из- 
менчива. -Хряще 


скелет, непостоянны по форме и положению. 
Соединяясь друг 


ные фигуры (рис. УШ.9). Чаще прочих встре- 
чаются коль еся друг с другом 
(28,6%), «И» (24,8%) и 
еже хрящевые кольца об азу- 
ют фигуру в виде буквы «Н» (7,2%) и ее, 


ысокая изменчивость характерна как 
для гортани в целом, так и для отдельных ее 
частей. Обследование взрослого населения 
Киева показало, что ширина пластинок щито- 


РУппы 
изема. 
поверхности 


$ 


зелыедея» 
10 


Хрящи 
лавов, В Ч 
числа исс: 
кации: у 1 
женщин — 
повышает 
превышае 

Высо 
личаются 
лудочков 
Лудочков 


® 
* 


о видного хряща составляет 215_ 
у женщин; соответственно в й 

91,5 и 9,5—15,5 мм, уго 

Югославии (сводная группа из 


45,0 мм 
ластинок в о и 24,5—30,0 мм 


Частота встречаемости о то 
тверстий 
(по Т. Зеймедем, 1. Залито, 192) Ре 
оси лее 


Отверстия 
Автор а а ОНО ИНН Зо ОДНОСЕОЕВЫ 
справа | слева ронние справа | слева 
мужчины женщины 
\Ма!Черег немцы, 18 8 1 
п = 100 : ь ы ы 
Зелигман русские, 13,4 — а 9,6 р РЕ 
С РАО Е 2157 ; 
Зензлейеми, 52т1и- | поляки, 52,0 16,4 31,6 45,8 24,0 30,2 
го п = 484 


Хрящи гортани с возрастом подвергаются обызвествлению. У югос- 
лавов, в частности, это наблюдается после 20 лет. Для небольшого 
числа исследованных корейцев (п=15) установлена задержка оссифи- 


кации: у мужчин отчетливые ее признаки проявляются в 39—40 лет, у 
лишь в 51 год. Степень обызвествления 


долгожителей Дагестана она не 
среднем и пожилом возрасте. 


женщин — начальные явления 
повышается с возрастом, однако У 
превышает уровня, достигнутого в 
Высокой изменчивостью от- 
личаются формы и размеры же- 
лудочков гортани. Площадь же- 
лудочков, по измерениям на рент- 
генограммах, мало зависит от 
возраста у взрослых людей и ко- 
леблется от 27,0 до 68,5 мм? у 
женщин и от 31,0 до 201,0 мм? 
у мужчин. По форме желудочков 
и полости гортани устанавлива- 
ются четкие различия между че 
ловеком и антропоидами, напри- 
мер шимпанзе (рис. У11.10). 
Факторами, обусловливаю- 
щими вариабельность ряда мор- д 
фологических показателей дыха- 
тельной системы, следует СЧИТАТЬ рис. УША0. Гортань, с (А) и че- 
возраст, пол, этническую принал- лове 
лежность, профессию и климато- 
теографические условия. 
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ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
кит для очищения крови от ВРедных 
ам выделения относятся почки, 


Выделительная система слу 
и, мочевой пузырь и моченспуе 


я организма веществ. К орган 
О а моча, а также Ан и выведения мочи, Осн 
кательный канал, служащие в аничимся анализом ее особенностей 
ной орган системы — почка. . = форму зерна фасоли. На Разрезь 

Сформированная почка им и. аске и исчерченности слои: нару 
выявляются различающиеся Дер почечные тельца (сосудистые 
ный — корковое вещество, с нний — мозговое вещество, содержащее 
клубочки и капсулы), и внутре Структурно-функциональной еди, 
канальцы, формирующие пирамиды. Стру нается капсулой, окрух 
ницей почки является нефрон. Нефрон начина: 2 б а- 

и: Е в. В капсулу из капиллярного клубочка 
ющей клубочек капилляро 

моча. Она поступает по проксимальному ка. 
фильтруется первичная мо О ВОСходННИЬ И ВИ 
нальцу, проходит в петлю нефрона, имеющую восхор а При про 
щую части, затем поступает в дистальный извитой каналец. При про- 
хождении по этой системе трубочек, образующих нефрон, первичная 
моча изменяет свой состав, как полагают, в результате реабсорбции, 
превращаясь в окончательную мочу, которая по собирательным тру- 
бочкам выделяется в прямые канальцы и через малые и большие 
чашечки и лоханку поступает в мочеточник. ы р 

Почка относится к органам с интенсивной функциональной нагруз- 
кой на протяжении всей жизни человека. Ежеминутно она пропускает 
1200 мл крови (650—700 мл плазмы), что за 70 лет жизни составляет 
44 млн. л. Почечные трубочки ежеминутно фильтруют 125 мл жидкости. 
За 70 лет жизни это составляет 4 млн. 600 тыс. л. 

Выполняя столь интенсивную работу, почка как экскреторный ор- 
ган обладает также эндокринными функциями, влияя на кровоснабже- 
ние и кроветворение. 

Эндокринные Функции почек связаны с выработкой гормона рени- 
на. Окончательной ясности о механизмах и источнике его выработки 
пока нет, хотя многие исследователи связывают продукцию ренина с 
юкстагломерулярным аппаратом, расположенным между клубочком 
почки и местами впадения в него приносящей артериолы и отхождения 
выносящей. 


ванные эпителиоидные клетки в стенке приносящей артериолы, плотное 
пятно и группа клеток между ним и клубочком. Повышающаяся с 
возрастом продукция ренина связана, несомненно, со структурной пе- 
рестройкой юкстагломерулярного аппарата. 


0-й нед в . ка формируется к 9— 
АЕ УР обной жизни. Образование новых нефронов завер- 
чечной ткани У дню после рождения. Дальнейшее увеличение массы по- 

сопряжено с ростом н развитием ‘уже существующих 


структурных элементов. На той 
жденного определяется до 50 к 
их насчитывается 18—20, ау взр 

Старение почки включает изм 

изиологического порядка. Вес поче 
второго 10-летия жизни. Возрастны 
табл. УШ.2. 

Таким образом, к 90 
одам вес почки уменьшает- 
| более чем вдвое по срав- На 22. Таблица \У11.2 

10—19 г енения веса почки, г 

нению с одами. За (по 5#топ, 1964) 
это же время длина органа 
сокращается от 12,4 до о ВЕ Возраст 
Пемот, е. в значительно И о 
‚меньшей степени. = 

По другим данным 20— 210 50—59 145 

Е ? 29 170 60—69 125 

уменьшение веса почки про- 30—39 155 70—79 120 
исходит в более поздние 40—49 135 80—89 100 
сроки, чем было отмечено: 
лишь после 20—40 лет. У женщин редукция веса с возрастом происхо- 
дит более отчетливо, чем у мужчин. 

Уменьшение веса почки сопряжено с частичной атрофией ее па- 
ренхимы: между 30 и 80 годами убыль нефронов составляет от 1/3 до 
1]› их исходного числа. Исчезновение нефронов ведет к истончению кор- 
кового вещества почки и лучистости мозгового вещества, появлению 
неровностей на наружной поверхности органа. 

Возрастное изменение соединительнотканной основы почки сопро- 
вождается накоплением в мозговом веществе к 50 годам кислых муко- 
полисахаридов гликозаминогликанов. В дальнейшем, до 90 лет, этот 
показатель сохраняется на постоянном уровне или несколько снижа- 
ется. Такой характер изменений отмечен не только у человека: он ти- 
пичен для стареющей почки и других млекопитающих. 

Установить возрастные ультрамикроскопические отличия в толщи- 
не основной мембраны клубочка при старении не удается. Оставшиеся 
в пожилом возрасте нефроны, по-видимому, сохраняют функциональ- 
ную полноценность. 

О перестройке нефрона в процессе старения свидетельствует умень- 
шение длины проксимальных извитых канальцев н их объема, а так- 
же площади поверхности клубочка. При этом отношение р 
клубочка (его площади) к объему канальца изменяется вне вид; 
связи с возрастом (табл. УШ.3)- 


ечной ткани, где у ново- 
8-месячного ребенка 


Таблица УШ.3 


ия структурных компонентов нефрона 
о Ь алла еЁ а1., 1973) 


поверхно- 

Объем проксималь- Площадь $ 

Возр годах Длина проксималь” | ного канальца, сти клубочка, мм 
ох ного кавальца, 


0,076 
20—39 19,36 0'073 


40—59 18,12 

50—69 17,38 Ще 
70—79 16,17 а 
80—101 12,50 , 


ВНУТРИГРУППОВАЯ, МЕЖГРУППОВАЯ 
СТРОЕНИЯ ПОЧКИ 


122, у фиджийцев 150 мм. 
Для ширины почки получен 


107, арабы — 132 мм. 


го объема. 


ственно людям разных этнически 


тела, обнаруживает значительно 
личия. 


вещества и много сосочков. У че 


Я 


Рис. У.11. Варианты мочевыво- 
дящих путей (из Т.о, 1931) 


По сводным данным Э. Лота (1931), и. 
$! почки в разных группах современного ми Е Е варьи я 
Так, длина органа составляет: у негроидов 1 мм, у евр ОИДов 108 


| 60 мм, европеоиды — 69, фиджийцы — 84, аннамиты — 95, ин 
Колебания веса почки составляют: у малайцев 210 г, 
275, у негров 308, у европеоидов 313 г. 
а объем почки достигает 302,9 ммз (©=83,8). На 
кового вещества приходится 161,6 (с=38,8), т. е. 54,5-4,2%4 от обще. 


Межпопуляционные различия линейных размеров почек и 
объясняются, по-видимому, неодинаковыми размерами тела, ч 


По строению мозгового вещества почки человека отлич 
других приматов. Почка человека содержит 10—20 пи 


в то время как у остальных приматов, включая антропо 


И МЕЖВИДОВАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ 


следующий ряд значений: негроид 


х групп. Вес почки, отнесенный к вес 


меньшие межпопуляционные раз- 


рамид мозгового 
рной коаты отмечены 1—3 пирамиды, 


идов, почка 
имеет лишь по одной истинной пи. 
рамиде. В ней нередко встречаются 
так называемые ложные пирамиды, 
образующиеся при врастании кор- 
кового вещества в мозговое и не. 
полном разделении мозгового ве- 
щества на части. Однако о сущест- 
вовании единственной пирамиды 
свидетельствует наличие одного со- 
сочка. Ложные пирамиды, хорошо 
выраженные у антропоидов, слу- 
жат переходной стадией от унипи- 
рамидного к мультипирамидному 
строению почек. 
ряду приматов положение 
по отношению к позвоночни- 
ается относительно неизмен- 


почки 
ку ост 
НЫМ. 


Из деталей микроскопического 
строения органа заслуживает вни- 
мание толщина базальной мембра- 
ны клубочка. У североамериканцев, 
например, она равна в среднем 

‚6 нм, у датчан — 328,8 нм. Меж- 
групповые различия в размерах 
микроскопических структур почки 


менее выражены, чем в размерах 
почки в целом. 


Ве 


— 


ДИЙЦЫ = 
У китайце 


ДОЛЮ кор. 


их веса 
то свой. 


аются от 


овая почка не должна иметь 


выраж > 

ных Типа соеди енной х 

В иезется мы чашечек © мочетанииои Выделяют тра 

Г хар твии большем Малых чашечек о ником (рис. УП1.11): 
при отсутствии больших чашечек: Пек Непосредственно в лохан. 

системы (малых и больших а. 


лоханки и переходом больших чашеч 


Автор и год 


т ОНЦы Разные авторы, по То{ 

—= ты ов, 1931 21 78 1 
ре ы 14 68 18 
Эстонцы Тапфер, 1969 2 88 2 


Наиболее часто встречается И тип, частота которого в рассмотрен- 
ных группах приблизительно одинакова. У японцев относительно чаще 
отмечен Т тип (ампулярная лоханка), у поляков — Ш тип, выразив- 
шийся в отсутствии лоханки. 

Большим вариациям подвержены сосочки почки. Среднее их коли- 
чество у европеоидов мужского пола равно 9,15-=0,25, у женщин — 
8560,22. Число сосочков не связано с массой паренхимы почки. 

Взаимодействие наследственных и средовых влияний служит ис- 
точником морфологического и функционального полиморфизма почек 
человека. 


о сущест 


пирамиды ОРГАНЫ РАЗМНОЖЕНИЯ 
дНого "| Органы размножения именуют также репродуктивными, генератив- 
; хорошо. | ными или половыми. Первые два термина означают, что основная 


ов, сл’ функция этих органов — продолжение рода, последний — что они 
служат признаком пола. Так как названия систем внутренних органов 
Учитывают их основную функцию (пищеварительные — ры =: 
варения, дыхательные — дыхания, выделительные — еек у —. 
обозначения репродуктивных органов Пре р елННе ее а 

занные с главной функцией (размножение, а я =. ы 
же половые отличия проявляются не только в Нор ах, Но ВО 
тически во всех морфофункциональных характери у 


а о совокупности биологических ее 
рых, маме быть охарактеризовано различно, так как существу 
, 


в омосом ХХ у 

набором половых хр 

х й определяемый в яичник | 

о. пой, и гонадный пол (яичко р | 

женщин) по аламический пол (дифференциров пол, определяемый | 

п И Женскому ТИПУ КИ нь раз- 

ха ви и, особенностями пропорций тела, и. друг с дру- 
о й системы. Эти проявления пола Е. 
тия мышечно : х отношениях. 

* противоречивы О 

мо о ое Однако это объединение каса 

чеполовую си . И 
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7 женск 
Органы размножения производят оо полов 
клетки, создают условия для их слияния р вне = рая разв 
К ‚ 
тробе матери и т 
ия нового организма в утро к 
ов). Благодаря слиянию двух половых клеток будущий организ 


ь аи матери. ук 
и 
с 15). Мамааь труба, матка, влагалище, семявыносящий и семявыб. | я род 
расывающий протоки имеют трехслойное ЕЕ а ИЗ слизис. | др 
той с подслизистой, мышечного слоя и НАНА ОЗОЛОНКИ (Серозной, | Ч пола | 
адвентиции). Железистые половые органы, как правило, о Ладают | рерай 
двойной секрецией. Как внешнесекреторные, они продуцируют половые | Не 
клетки и выделяют их во внешнюю среду. Что же касается инкретор. | Я (или 
ной деятельности, то они функционируют так же, как и любые другие | вм Пре 
эндокринные железы, вырабатывая широкий спектр гормонов, которые пя о 
обобщенно называют мужскими и женскими половыми гормонами. | = 
Мужские органы размножения включают яичко, его придаток, се. ро я 
мявыносящий проток, семенной пузырек, предстательную железу, поло- | в 
вой член и мошонку. К женским органам размножения относят ЯИЧНИК, и 
маточную трубу, матку, влагалище, клитор, половые губы, железы и 
преддверия. о 
Особенность органов размножения проявляется в цикличности их 12—14-1 
деятельности, влияющей на состояние других систем организма хромат! 
Длительность менструального цикла у женщин варьирует от 15 до ет на Ж 
45 дней (в среднем 28 дней). Изменчивость этого показателя макси- бенка \ 
мальна до 25 лет, в 35—39 лет достигает минимума, от 40 до 44 лет лок аме 
несколько возрастает. Сходная ритмичность в работе половых желез ла 90% 
наблюдается и У самок приматов (эстральные циклы). У них она обес- 
печивает стремление к половому контакту в периоды наибольшей веро- 
ятности зачатия. У особей мужского пола эта цикличность не имеет "МУЖСКУ 
такого значения, но циклы имеют ту же продолжительность, что эст- ра 
ральные у самок данного вида Они проявляются колебаниями количе- ам е 
ства сперматозоидов и объема эякулята, половой возбудимости, темпе- ВАЯСЬ 1 
ратуры тела и клеточного содержания уретры. е 
ГИ 
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ «ОЖНО. 
«твенн 
Материалом для развития женских органов размножения служат Темпе 
парамезонефральные протоки. Из них образуются маточные трубы, <оЗрев 
матка, влагалище (у мужчин — мужская маточка предстательной же- ‘Знак 
лезы и придаток яичка). Мужские органы развиваются из мезоне- е 
фрального (вольфова) тела И его протока (прямые канальцы яичка, во 
сеть яичка выносящие канальцы, аберрантные канальцы, придатки «я м 
яичка, семявыносящий проток). у женщин вместо них образуются ру- Зи 
диментарные канальцы параофорона и эпоофорона. Рассмотрим после- тем 
ховательность дифференцировки органов размножения, некоторые ме- ие у 
ханизмы и факторы их Формирования 


за развивается из зародышевого 
тела). Первичные половые 

желточного мешка и вторично про- 
никают в половую железу. 

Судьба индифферентной поло 
генетического пола организма. По 
сомы (У) она превращается в му. 
горая начинает внутрисекреторну 


ВОЙ железы (гонады) зависит от 
д влиянием мужской половой хромо- 


Ю деятельность уже на 8—13-й нед. 
внутриутробного развития. 
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Яичко выделяет внутриу 
) 1 з 

и из них направляют Ее Различные формы андрогенов. Од 

кому типу (г рование : ры 

м их о а иеокВВ пол) Е ое А 

т оавитию паранефрал ов размножения, другие и 

а ьных (Мюллеровых) протоков Реь аа 
2 . Важно отметить, 


яичники подобн 
что те ую эндокринную активно 
наруживают, хотя синтез женских по ети внутриутробно не об- 


происходит за счет надпочечников ИП 
Подчеркнем, что генетический по 


тивации У-хромосомой раз 
| одамический пол ПАН: —— индифферентной гонады. Ги- 
Превращение мигрирующих гоноцитов в ей яичка или ее отсутствием. 
вые клетки зависит от пола гонады, пе О об ке. 
ем (или бездействием) У-хромосомы, рвично обусловленного действи- 
пол 
ню гормоны яичка на определенной стадии раз- 
ы руют процессы сперматогенеза вплоть до пе- 
‘риода половой зрелости. В отличие от этого гоноциты яичника прогрес- 
<ивно изменяются, созревают и к 20-й нед. плодного периода достига- 
ют этапа фолликулообразования. Яичники новорожденных девочек со- 
‘держат созревшие фолликулы- 

Судить о генетическом поле ребенка можно очень рано. Уже на 
12—14-й день беременности в клетках трофобласта появляется половой 
хроматин — след инактивированной второй Х-хромосомы, что указыва- 
ет на женский пол будущего ребенка. Определить генетический пол ре- 
бенка можно внутриутробно, исследовав набор половых хромосом кле- 
ток амниотической жидкости. К моменту родов у особей женского по- 
‚ла 90% клеток амниотической жидкости содержат половой хроматин. 


л играет роль лишь на этапе ак- 


„МУЖСКИЕ ОРГАНЫ РАЗМНОЖЕНИЯ 


предстательной железы, останавли- 


Рассмотрим строение яичка и 
количественных характеристиках и 


заясь на общих закономерностях, 
возрастных особенностях этих органов. к 
не брюшной полости, в 


Яичко. У человека яичко располагается в р 
кожно-фиброзном мешке — мошонке. Мошонке приписывается двои- 


ственная роль в эволюции: как термостата, создающего оптимальные 
температурные условия (ниже температуры брюшной полости) для 
<озревания в яичках мужских половых клеток, и как визуального при- 


знака мужского пола. ; 
о — парный орган, имеющий м и о -- 
: чины составляет 18,0—22,Г Г. На п ь 
Его масса у взрослого муж меняются крайне медленно, 


го органа из 
< жизни размеры это ы 
ея некоторый рост к 14 годам и интенсивное увеличе 


а равен 1,0 г, 
вому году жизни вес яичк 
г 16 годам. Так, к перв .я - 
а постигает 815 г, ав 15 лет уже > А. 
о мнению одних авторов, приходит м 
ле них позже — на 41—50 лет. Линейные разу р Е 
мнению других, ' 


ка мелее поме ат белой 06 
Я : 
С ерхности яичко покрыт ной и гомоген- 
ИН а тонкая, потом становится ен 
‚лочкой. Вначале и: участки ьмеждольковой ана а в 
ной. От нее Не ожденных и истончающиеся с р г и. ИЕ 
лее толстые У ы ный остов яичка о 2 ом. ет 
Соединительн нь али раньше, а имеет более а 
(септами), как это пее или неполные перегородки, делят я 


. Трабекулы, 
‚лярное строение р 005 


: х располагается п 
Е каждой из ни 02 
двести-триста долек. В паренхиме из них — 70—50 => 


, каждого 
4 извитых семенных канальца, длина ОСОСТЬНия БИН а 
диаметр — около 140 мкм. В области ср НЯ, 


ются друг с другом и переходят в прямые семенные канальцы, откры. 


Рис. УП1.12. Различные формы яичка (по Шевкуненко, Геселевич, 
1935) 


вающиеся в сеть яичка. Из последней, залегающей в средостении, вы- 
ходит 12—15 выносящих канальцев. Они направляются к головке при- 
датка яичка и переходят в извитой проток придатка (4—6 м длины в 
расправленном состоянин), который непосредственно переходит в се- 
мявыносящий проток. 

Извитые семенные канальцы — место образования мужских по- 
ловых клеток из сперматогенного эпителия. 

Площадь поперечного сечения канальцев яичек взрослого мужчи- 
ны варьирует от 27 до 42 тыс. мкм?, не изменяясь в течение жизни. 
Площадь канальцев придатка составляет 38—113 тыс. мкм?, с возра- 
стом она увеличивается. Отношение площади сперматогенного эпителия 
к площади среза канальца повышается до 80% в 54 года и уменьшает- 


зия клеток. Это у 
перпла следует рас 

ЖК, смат и 
рии онос  ео Оа КОЫ 
пенс . ‚› так как уровень тестос: к Лейдига. Ком- 
растом понижается. остеронобразования с воз- 


Семявыносящие пути яичка делятс 
всасывающую (выносящие канальцы Ее. на три функциональные части: 
тельную (проток придатка — головка Е пратка) 
семени (хвост а Длина этих тей а а 
нии составляет 5—6 м. Отрезки длины относятся расправленном ты 
Просвет канальцев последовательно составляет 150. 190 5 "00 о 

Морфофункциональное состояние яичка связано с в О 
стательной железы. ункциеи пред- 

Предстательная железа (простата) — мышечно-железистый орган 
изменчивой формы (рис. У11.13) и сложного строения. Его ВОВ 
деление до настоящего времени остается неясным, нет также единых 


Рис. \И!13. Различия формы предстательной железы (по Шевкуненко, Ге- 
селевич, 1935) 


представлений о региональной анатомии этого органа. В общем виде 
орган представляет собой группы железистых элементов, погруженных 
в скопления гладкомышечной ткани. Будучи экскреторной железой, он 
вырабатывает жидкие компоненты спермы, создающие определенную 
физико-химическую среду для половых клеток, а как мышца — слу- 
жит непроизвольным сфинктером мочеиспускательного канала, в отли- 


чие от произвольного в мочеполовой диафрагме. 
Существует представление о делении железы на три доли: две боковые и сред- 
нюю (перешеек). Распространено также подразделение на шесть долей: четыре внутри- 
уретральные (между внутренним продольным и ам циркулярным гладкомы- 
‘шечными слоями стенки уретры) и две внеуретральные. первым относят переднюю, 
две боковых и подшеечную доли, окружающие уретру со всех сторон (подшеечная 
сзади). При гипертрофии простаты в пожилом возрасте внутриуретральные т уве- 
личиваются в размерах, сдавливая уретру, и препятствуют моче 
тральные доли включают среднюю и заднюю он О В г едко гипер- 
(задняя занимает боковую и 3/4 задней поверхности уретры). Эти доли ред р 
о аоделение железы на доли не подтверждается УЕ НО Ве = 
мышечного аппарата, образующего единую систему. Многие Я ме Е а 
к признанию представлений о существовании в железе ен : ы а ы 
зон, разграниченных узкой полоской стромы © проходящ; ру р 
альными сосудами. ачного решения в морфологии 
р ашедший до п 
а О нь ПЕС ОА ПОР еь Е 
органа. Принято считать что поперечнополосатой мыше Е ей 
в участках железы извлеченных При гипертрофии т м р В ам 
резекции, попе ечнопол ые элементы © ру: как продольно, так и по- 
случаев "пучки. поперечнополоса На че | 
перечно. Часть тладкомышечных пучков от капсулы 
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проникновение 
лении основных сосудисто-нервных стволов. При НЫ ОЕ охраеНь 
структур предстательной железы в другой орган не на г протока мы. 
вестную изолированность. Стенка семявыбрасывающ В аю 


щего 


й мы простат 
предстательную железу, отличается от остальной Я и =. р Е богатством 
эластических волокон и наличием не связанных с муску. р КОМЫ. 


шечных клеток. 

Мышечные, эластические и железистые элементы простаты Дости- 
гают наивысшей выраженности в 18—40 лет. Затем наступают атрофи- 
ческие явления. Атрофия железистых долек начинается в перифериче. 
ской зоне простаты и длительно сохраняет очаговость. Для старения 
простаты, как и других органов, характерно замещение эпителиальной 
железистой ткани интерстициальной соединительной. 


ЖЕНСКИЕ ОРГАНЫ РАЗМНОЖЕНИЯ 


Яичник — парный орган, расположенный в полости малого таза, 
У новорожденной девочки имеет языковидную удлиненную форму, у по- 
ловозрелой женщины форму овоида. Состоит из коркового (железистая 
часть) и мозгового вещества, построенного из рыхлой соединительной 
ткани с сосудами и нервами. К моменту рождения корковое вещество 
каждого яичника содержит 143 тыс. ооцитов (яйцеклеток), к 14 годам 
из этого количества остается лишь 10,5 тыс. ооцитов. Несмотря на ги- 
бель более чем 130 тыс. яйцеклеток, размеры яичника к периоду поло- 
вого созревания не уменьшаются, а увеличиваются благодаря разра- 
станию стромальной соединительной ткани. При этом происходит не 
просто увеличение коллагеновых волокон, а полная перестройка сое- 
динительнотканного остова органа, изменяющая ориентацию ретику- 
лярных волокон. После рождения эти волокна в корковом веществе 
располагаются вертикально (под пр 
на), к 7 годам они принимают косое 
зонтальное. На 3—4-м десяти 
ферация соедините 


рщивание волокнистых структур в пе- 
щества выражено больше, чем в цент- 
ъяснимо ухудшением условий кровоснабжения и лим- 
фооттока по мере удаленности от центра органа. 

с поверхности яичник покрыт зародышевым эпителием цилиндри- 
ческой или кубовидной формы у новорожденной девочки и уплощаю- 
щимся к периоду полового созревания. 

Расположенные в корковом веществе яичника яйцеклетки окруже- 
ны пузырьком — фолликулом. Фолликулы проходят цикл развития от 
незрелых примордиальных до зрелых вторичных (граафовых пузырь- 
ков). Вскоре после рождения девочки в ее яичнике обнаруживаются 
зрелые граафовы пузырьки, однако они не достигают, как у взрослых, 
поверхности органа и не выделяют яйцеклетку. Созревание пузырьков 
В этом возрасте происходит под действием половых гормонов материн- 
ского организма. У половозрелых женщин при определенном гормо- 
нальном фоне пузырек лопается (происходит овуляция) и на поверх- 
ности яичника оказывается яйцеклетка. Яйцеклетка попадает в маточ- 
ную трубу, где и происходит обычно ее оплодотворение мужскими по- 
ловыми клетками — сперматозоидами, после чего она поступает в по- 
лость матки. 


Сходи про 


й. Позже я 


размеры ое 
ги теряет (7 


Матка — мышечно-железистый 
азвивающегося эмбриона и плода ь у 
з небеременном состоянии матка еее 

100 г. У новорожденной девочки ее дл и 
отношении продольных разме лина 3,0—3,5 см при со- 
длина матки равна 3,75 см, а К 


лужащий вместилищем для 
озрелых женщин 25—45 лет 


шейки и тела составляет 1:5. 
Положение матки в поло 
лости таза широ 
. ь ко варьирует. 
37,71% случаев, в 20,24 вся матка м, ав 421% — 


расположена в пере 
КО днем, ав 42,1 — 
заднем полукольце таза. При слабости связочного а матки ее 


оон я перенапряжении брюшного прес- 
са возникают различные отклонения матки и ее тела кзади по отно- 
шению к продольной оси влагалища и шейки : 


Структура матки подвержена циклическим изменениям в связи с 
фазами менструального цикла. При этом наибольшей перестройке под- 
вергается слизистая оболочка — эндометрий (табл. У11.5). Парал- 
лельно изменяется и величина внутриматочного объема, увеличиваясь 
в секреторную фазу цикла. 


Таблица \У11.5 


Некоторые характеристики эндометрия по фазам менструального цикла 
(аутопсийные материалы, по Рибгтапл, 1968) 


_ао_мымЙмммммм.мм."м.—.".|||  д<—Ж—Ш—фШФЖШ 


Количество желез Общее число 
Фаза цикла на | мм: эндометрия желез 


ОО ии пионы 


п В Слай ее .,..| 23,134,36 27 562 
и, ох К о 24,00-+3,90 23 917 


Се сы 19,004 ,60 23 960 
ея 22,04-4,28 25 149 


6,00=2,40 9734 
14,24-3,86 25712 


Атрофия слизистой. ..... 


Конец секреции... ... Я ое 
Железисто-кистозная гиперплазия .. у 


'До наступления полового созревания слизистая матки представля- 
ет собой более стабильную систему. Размеры ядер в клетках слизистой 
относительно постоянны с 4-й нед. постнатальной жизни до 7 лет. 
В 8—11 лет кариометрические показатели приобретают НЕ 
изменчивость, что можно рассматривать как усиление активности 


точных желез. 
Мышечная оболочка матки не подвержена Е ен" 
икла, но способн } 
нениям по фазам менструального п . 
А при беременности. При этом масса мат а 
месяцев увеличивается В 0—20 раз, а после родов 3 и 
дел о исходным значениям. Содержание мыш 
о. е отличия: в теле оно выше, чем 


ментов в стенке матки а злше, чем в боковых. При бе- 
в шейке, в передней и зад 


о увеличивается, 
Й тела матки отчетлив 
А не происходит. Различие между стенка- 


в шейке ощутимых измене? ет 
ми матки ки, задней ини изучается обоя 
скулат авленной в 
но р к не утихают. и а ЧеадСОВН 
учебных руководствах классической СЕМЯ акомышечиые ОКИ 
том) и внутреннем (подсосудистом) (босудистом) слое — циркулярно. 
о льно, в сред их закрученность 
а орааено направление волокон и ру 
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снаружи внутрь маточной стенки р сейчас представления о однако 
„большим признанием пользую Е р м, что 
Е. ны миометрия образуют ны Е а 
Наиболее развитым из трех мышечных слоев Е в. ДНИЙ — 
сосудистый. Он содержит крупные сосуды, что и те: = его наз. 
вание. В трехмерной сети особая роль отводится об. 1 Рекреста 
мышечных волокон как точкам фиксации, препятствующим моезмерно. 
му растяжению мышечной ткани при сокращениях матки. ышечный 
компонент соответствующих артерий и вен тесно связан с мускулату. 
— ИНОЙ внутренних органов зависит от особенностей 
их кровоснабжения и иннервации. Изучение сосудисто-тканевых отно- 
шений привлекло внимание морфологов лишь в последние годы, в чем 
немалая заслуга принадлежит Д. А. Жданову и его ученикам. 


ГЛАВА 1Х 


СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ 
СИСТЕМА 


Сердечно-сосудистая система обеспечивает транспорт кислорода ко 


ИЗ НИХ продуктов метаболизма, а также 


т одних органов к другим. В ее составе 


выделяют кровеносную и лимфатическую системы. 


КРОВЕНОСНАЯ СИСТЕМА 
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ СТРОЕНИЯ 


представляет собой замкнутую систему тру- 


е крови обеспечивается 
о следует отметить работу сердца и ак- 


Средня; 
волокна, тес 
теновыми И 
лочке аорть 
ляют 60%. 
вышена, вт 
зластическо 
нечные, сон] 


ислорода к 
ма, а также 
3 ее сома 


` 2 2 


желудочке легочным стволом, вкл 
М, ВК: 


ючае 

‹ратно ветвятся в легк Т лего 

зе В оные не: оплетая в мы артерии, которые мно- 
*бразом, большой и малый (сУЩИе кровь в де Ярной сети альвео- 
о  артериальный и веноз рУГИ Кровообращеные предсердие. Таким 
Вары НОЗНЫЙ отделы й и имеют в своем со- 
лил - } кже соединяющи 
Артерии и вены имеют ф щие их ка- 


ормут ь 
три оболочки. Внутренняя ел. РУбок, в стенке которых выделяют 


меньшие в диаметре 
(100 нм) в виде микроворсинок — выростов этих клеток. Нелни 


складчатости и неровностей увеличивает площадь внутренней поверх- 
ности сосудов. Толщина интимы, не препятствующая питанию средне- 
то слоя артерий, считается критической (для аорты — 0,15 мм). 

Средняя оболочка содержит идущие по спирали гладкомышечные 
волокна, тесно связанные с волокнами соединительной ткани — колла- 
теновыми и эластическими. На долю первых приходится в средней обо- 
лочке аорты 20% сухого веса, соединительнотканные волокна состав- 
ляют 60$. В периферических артериях доля первого компонента по- 
вышена, второго — снижена. Отношение коллагенового компонента к 
эластическому выше в артериях, активно регулирующих кровоток (ве- 
нечные, сонные, почечные), и ниже в бедренной и брыжеечных артери- 
ях. На границе между внутренней и средней, а также средней и на- 
ружной оболочками каркас артерий, особенно крупных, усилен внутрен- 
ней и наружной эластическими мембранами. ‚ ` 

В зависимости от соотношения в среднеи оболочке эластических и 
гладкомышечных волокон выделяют сосуды эластического, мышечного 
и смешанного типов. К артериям эластического ‘типа относятся аорта, 
легочный ствол, легочная артерия, плечеголовной ствол, подключичная 
и общая сонная артерии. Артерии мышечного типа представлененизь 
звоночной, поверхностной височной, плечевой, лучевой, подколенной, 

ериями конечностей и артериями моз 

дистально расположенными р но отнести также большую подкож- 
та. К сосудам мышечного тина ыы Промежуточное положение за- 
ную, бедренную и подколенную, мышечно-эластического типа: общая, 
нимают сосуды смешанного, ил шные артерии, наружная и внутренняя 
наружная и внутренняя подвздо тренних органов — венечные, почеч- 
сонные, бедренная и артерии ВНУТР 


няя. Из вен подобное 
АЕ а" Е. И аа) В крупные ар- 
строение имеют нижняя полая 


Е ие: вии с сердечным 
терии эластического типа толчкообразно, в аа а крови, 
выбросом, поступает в момент систолы доп Я арадвет пу. 
и их стен ад растяжимостью : О еччно типа регулируют 
ее кровотока. Артерии мы 


е 
кровоток в органах, активно изм 


содержит соединит 


Наружная оболочка й оболочк 

жной 
шечные элементы. Со г, ии уды сосудов, обеспечивающие 
сосудов проникают так назыв о 


Ро 


Е 


процессы внутристеночного метаболизма. Их количество Находится | 


й мости от толщины стенки сосудов. =. 
и от артерий менее развитой Е и меньше 
толщиной стенки. По своей емкости венозное Е а. артери. 
альное. В венах кровь течет под меньшим давл Нышей ко 
Я — тончайшие разветвления сосудистого русла, Имею. 
щие отношение к так называемому Е ПРУНАТОр ОН руслу (см, 
ниже). Капилляры в органах образуют сети, более крупные сосуды — 
сплетения. В тонких оболочках и стенке органов трубчатого Строения 
сети капилляров и сплетения сосудов распределены в одной Плоское. 
ти; в паренхиматозных железах, мышцах, сухожилиях и костях они 
формируют трехмерные конструкции. 

В эмбриогенезе кровеносная система развивается из среднего за. 
родышевого листка — мезодермы, претерпевая в процессе Развития 
сложные преобразования. 


СЕРДЦЕ 


Сердце — мышечный орган, имеющий четыре камеры: два пред- 
сердия и два желудочка. Строение сердца определяется его функция. 
ми резервуара, в который собирается венозная кровь со всего тела 
(правое предсердие) и артериальная из легких ‘(левое предсердие), и 
‘насоса, перекачивающего кровь по сосудам большого (левый желудо- 
чек) и малого (правый желудочек) кругов кровообращения. 


нии. Верхняя грани- 
ца проходит на уров- 
не хрящей третьих 
ребер, левая — от 
места соединения ре- 
берного хряща с 
костной частью Ш 
левого ребра до мес- 
та проекции верхуш- 
ки сердца, правая 
граница находится 
на 2—3 см кнаружи 
от правого кар. 
Рис. [Х.1. Крайние формы поло дины между Ши 
е не Геселевич, 1995°Рдца ак: У ребрами. 
Положение серд- 
ца определяется формой ГРУдной клетки. При узкой грудной клетке 
сердце И ое более вертикально, при широкой — косопопереч- 


Стенка сердца. Строение о 


бол 

азличных мех х а: 

нению Р ‚р еханических функций ла приспособлено к выпо 

окард — Й своей поверхностью ой Внутренняя оболочка ь. 
х р — эн- 


еспечивает ток крови а 
дня мышечная боло минимальном а В полость сердца, что 
кращениями силу выброса ея — миокард — ее В на трение. 
рови из г чивает своими со- 
за А сердца. Наружная к = полости в другую, а затем 
ней (висцеральной я , \ 
ен т р й) пластинкой перика 
париетальной пластинкой последнего Рда, при соприкосновении с 


т . 
тадьные поверхности я нецеральной смачивающей трущиеся мезо- 
елудочки сердца при свое 
м сокращении выполня о 
ют Е 
Ре рати чем предсердия. Миокард желудочков р т 
вого, лу развит, чем мышечная оболочка предсердий ’В предсе 
ях миокард имеет двухслойное стро ‘=. 


ение: поперечно идущие волокна ох- 
о оба предсердия, а продольно и оанавь существуют 
раздельно в каждом предсердии. В миокарде желудочков, имеющем 3 


слоя, волокна наружного и внутреннего слоев ориентированы продоль- 
но, среднего — циркулярно. Продольные волокна берут начало на 
фиброзных предсердно-желудочковых кольцах, входящих в состав сое- 
динительнотканного остова сердца. При послойном разволокнении мио- 
карда выявлены взаимосвязь и взаимопроникновение отдельных слоев 
миокарда, наличие в их составе отдельных волокон, проходящих одно- 
временно в разных слоях. 

Микроскопическое строение сердечной мышцы напоминает струк- 
турную организацию лоперечнополосатой скелетной мускулатуры. Мы- 
шечные волокна длиной около 100 и шириной 15 мкм покрыты оболоч- 
кой — сарколеммой, во внутреннем их содержимом — саркоплазме — 
располагаются сократительные элементы (миофибриллы), ядра, мито- 
хондрии, эндоплазматическая сеть и некоторые другие клеточные орга- 
неллы. 

Мышечные волокна располагаются в толще Аи сердца и Ир 
проти формирующих Ву т идише 108 
вые мышцы. Трабекулы — «П 
разуют мелко", средне- или велит о а 
представить себе камеры ая уменьшают зместимость камер, изго- 
хордам и при своем сова льшего развития трабекулы достигают 
няя кровь из последних. Наибо) едуцируются, сохраняясь лишь У 
к 20—30 годам, к 60—70 тодам ОЕ о мышц зависят от формы 
верхушки сердца. Число и я дец их больше и они короче, чем У 
сердца: у широких и коротких сер 


длинных и узких. в образовании миокарда принимает 

Наряду < мыше виде перегородок, межпучковых пла- 
‘Участие и соединител соединительнотканный 
<тинок и околососудис да (перикарда) — 
компонент играет в <тР 
внутренней и наружной © 

Эндокард сердца взр 
ностного коллагенового, 


коллагенового слоев. В 
. В левом 
лудочках. В последних ©# „‘уышиах и створках ААрЫ 


р олокон, чем в 
вой перегородки, на сосочКо® „больше эластических в , 
предсердии он толще и содер 213 


чной тканью 


ная ткань в 
ы тых муфт. Большую роль 
окарда и эпикар 


ры оит из эндотелия, а 

ослого шечного и глубокого 
гладкомы 

эластического, раза толще, чем в же- 


предсерлияь в верхней части межжелудочко- 
тол 


ы ео 


правом. Это объясняется большей изменчивостью объема левого пред- 
сердия, кровоприток к которому при интенсификации дыхания резко 
нарастает. 

Висцеральная (эпикард) и париетальная пластинки перикарда по- 
крыты мезотелием, глубже которого располагается пограничная (ба- 
зальная) мембрана и коллагеново-эластическая строма. В полость пе. 
рикарда выступают микроворсинки длиной 3 мкм и шириной 80— 
100 нм. Эндоплазматический ретикулум клеток перикарда участвует в 
выработке перикардиальной жидкости. 

Конструкция перикарда (направление пучков волокон) во многом 
определяется механическими условиями, возникающими при акте ды- 
хания, в связи с прямохождением и движениями позвоночника. В раз- 
ных слоях перикарда волокна ориентированы по-разному: «накладыва- 
Ясь» друг на друга, они образуют своего рода сетку, обеспечивающую 
достаточную прочность. Извилистость хода коллагеновых волокон объ- 
ясняет растяжимость перикарда, изменение формы и объема околосер- 
дечной сумки. В местах перехода висцеральной и париетальной пласти- 
нок перикарда друг в друга у полых и легочных вен образуются связ- 
ки, которые вместе с крупными сосудами сердца участвуют в его фик- 
сации. Выделяют три группы связок: правые (верхняя и нижняя про- 
дольные, или вертикальные), средняя (горизонтальная), левые (верх- 
няя и нижняя косые). Средняя, натянутая между правыми и левыми 
легочными венами, образует дно косой пазухи перикарда. Связки от- 
личаются большой индивидуальной изменчивостью. 

Проводящая система сердца. Представлена узлами и пучками, по- 
строенными из несколько видоизмененной мышечной ткани. В отличие 
от остальной части миокарда эти волокна бедны миофибриллами, бо- 
гаты гликогеном; саркоплазматическая сеть выражена слабо. 

Проводящая система обеспечивает известный автоматизм сердеч- 
ных сокращений. 

Автоматизм работы обеспечивается функционированием синусно- 
предсердного узла, предсердно-желудочкового Узла, предсердно-желу- 
дочкового пучка (пучок Гиса), разветвляющегося на правую и левую 
ножки и заканчивающегося в миокарде желудочков волокнами Пур- 


Синусно-предсердный узел — водитель сердечного ритма — имеет 
размеры 5—9Х 1—5 мм. Он располагается на месте соединения верх- 
ней полой вены с ушком правого предсердия. Предсердно-желудочко- 
вый узел (его размеры 7,5%3,7Х 1,0 мм) находится в нижней части 


имопереплетаясь, эти волокна направляются в составе пучка Гиса к 
межжелудочковой перегородке. Длина пучка Гиса — == 20,0 мм, 
диаметр — 1,5—2,0 мм. Пучок делится на левую, более широкую, и пра- 
вую, компактную, ножки. Левая имеет два типа ветвления: рассыпной — 
чаще для сердец со слабо выраженными трабекулами в левом желу- 


основания правого и заднего синусов аорты. 

В составе миокарда правого предсердия выделены пучки волокон 
от синусно-предсердного узла к мускулатуре левого предсердия и меж- 
узловые тракты (передний, средний и задний). Однако наличие в по- 


214 


слонка в месте впадения 
да описана в 1563 г. Евстахием и б 


впадении венеч 
при ного синуса нос его именем. Заслонка 


Е. Первая из них по 
ее длин 
И а около 3`мм, 


аслонок впл д Е: 

ных 3 оть до полного я ен , 
т их вы- 

етельствуя о способности сердца 


Ро етих образований, Ток о. Е при различной выраженно- 


Правый и левый предсе 1 
рассмотрены как ее клапаны должны быть 
а ‚ включающие в себя фиб- 
розные предсердно-желудочковые кол 
и сосочковые мышцы. Результатом ня р сухожильные хорды 
служит полное смыкание створок, Ноев ореанию, и — 
желудочка в предсердие. Основную нагрузку эти клапаны испытывают 
при систоле желудочков, т. е. сокращении их мышечного слоя. Чтобы 
воспрепятствовать выбуханию клапанов в предсердие и раскрытию их 
створок, сокращаются сосочковые мышцы, берущие начало от миокар- 
да желудочка и через сухожильные хорды удерживающие створки в 
исходном положении. Вместе с тем силы, развиваемые при сокраще- 
нии сосочковыми мышцами, действуют и на стенку желудочка. 
Правый предсердно-желудочковый клапан имеет, как правило, три 
створки и назван трехстворчатым. Однако число створок варь- 
ирует от двух до шести (у детей — от двух до четырех). Выделяют три 
главные створки: переднюю, заднюю, медиальную — и добавочные, 
образующиеся при расщеплении чаще всего задней, реже передней н 
медиальной. Дополнительные створки меньше по размеру, чем глав- 
ные, и имеют треугольное очертание. Столь же изменчиво число ство- 
рок левого предсердно-желудочкового, или митрального, клапана: ча- 
ще их две (передняя и задняя). В одной пятой случаев встречаются 
три, реже четыре или пять створок. Источником и С допол- 
нительных створок, как и В трехстворчатом клапане, обычно служит 
задн Е 
д в мышц в правом желудочке встречается от 2 до И, в 
левом — 2—6. По форме они могут быть цилиндрическими, конически- 
2 ехгранной пирамиды. Сухожильные хорды 
ми, в виде усеченной четыре и прикрепляются к створкам на 
встречаются в разном количестве. ры бодного края 
В елудочковой поверхности от свобод р 
сем протяжении их желу, митрального клапана выделены 4 группы 
до фиброзного кольца. г ьные (прикрепляются в области комис- 
сухожильных хорд: комиссурал чиваются в утолщенных краевых уча- 
суры), хорды грубой зоны нЕ». в щелях, образующих на зад- 
стках створок), щелевые В льные (идут от задней стенки желу- 
ней створке три складки), НЙ 
дочка к основанию зале, ее" строения трехстворчатого клапана. 


ростая ф Ч и узком и коротком сердце 
орма встре ается при У у ы 
фиброзным кольцом, 9—3 с 9—4 сосочковыми м ышцами, 16— 
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“ 


и широком и длинном 
ыы о Е Е 2: мы 6—10 сай 
сширенным фиброзным кол + 

Подобные варианты строения а, шим створками, дв 

пана: первый о ава мн. створки 

< мии 5—10 2 ми; Ми, 
1—6 сосонковыми мышцами, 20—30 хордами, заканчивающимиея 8% 
я. ва аорты и легочного ствола препятствуют обратному ток 
крови иначе, чем предсердно-желудочковые. Сама конструкция клапа- 
нов в этих сосудах, имеющих три полулунные ее, препятствует 
затеканию крови в желудочки. Полулунные заслонки обращены вогну. 
той поверхностью в сторону просветов аорты и легочного ствола; дав- 
лением крови они опускаются вниз, смыкаются и закрывают просвет, 
При систоле желудочков заслонки оттесняются током крови к стенкам 
крупных сосудов. 

Анатомически оба клапана однотипны. Рассмотрим строение на 
примере аортального. Чаще (80%) встречаются случаи, когда две за- 
слонки занимают переднее положение, одна — заднее. В 12 % случаев 
спереди располагается одна из них, сзади две. Наконец, в 8% случа- 
ев при одной передней и одной задней заслонках третья находится ме- 
диальнее двух остальных. Поэтому выделяются правая левая и зад- 


Кровоснабжение и иннервация. В луковице аорты в области сину- 


лулунные створки затрудняют кровоток в венечных артериях. Место 


ным клапаном, при диагональном в половине случаев — на уровне сво- 
бодного края створок, при горизонтальном положении — либо в аор- 
тальном синусе, либо у верхнего края створок. 

Сердце постоянно находится в движении. Это не отражается су- 


еще восьми порядков, анастомозирующие друг с другом. Существуют 
меж- и внутрисистемные анастомозы, Первые, соединяющие ветви двух 


вой венечной артерии (правы тип кровоснабжения) встречается ча- 
ще, реже левый и равномерный (сбалансированный) типы. При пра- 
вом типе кровоснабжения артериальные анастомозы обнаруживаются 
чаще. 

Несмотря на специальные компенсаторные устройства в сосудистой 
системе сердца (два кольца, обилие анастомозов и др.), бесперебой- 
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ПИ’ 


ррииручтекь, 


ный кровоток происходит лишь 
карда он не постоянен, так как 
мент систолы выше, 


в эпикарде. В 
внут . О ВН 


выше, чем в стенках левого. 
Венозная кровь от стенок 
нечного синуса и попадает в 


тельными волокнами от |—\У рудны чувстви- 
Х сегмент а 
гласно классическим представлениям Е 


они форми я ы 
альных нервных сплетения и шесть с формируют два экстракарди 


плетений под эпикардом, описан- 
ных В. П. Роробьевым, В последние годы высказываются сомнения в 
возможности обособить поверхностное н глубокое экстракардиальные 
сплетения от других околоорганных частей единого шейно-грудного 


нервного сплетения. В составе этого сплетения, включающего около 
400 нервов, к сердцу имеют преимущественное отношение 4 системы 
нервов. Внутрисердечные нервы распределяются неравномерно. Насы- 
щенность отделов сердца нервными окончаниями также неодинакова. 
В ушках (особенно левом) их значительно больше, чем в предсердиях. 
Это свидетельствует о возможной роли ушек сердца в регуляции внут- 
рисердечного кровотока. 

Возрастные изменения и половые различия. Сердце закладывается 
в области шеи и на ранних стадиях эмбриогенеза бывает однополост- 
ным, а позже в нем последовательно формируются перегородки пред- 
сердий, затем желудочков и клапанный аппарат. Орган становится че- 
тырехкамерным. До рождения сердце функционирует иначе, чем после 
рождения, в связи с отсутствием легочного дыхания. Плод получает 
от матери кислород через плаценту. Затем обогащенная кислородом 
кровь попадает в правое предсердие, а оттуда либо в правый желудо- 
чек, либо через отверстие в межпредсердной перегородке (так называ- 
емое овальное) в левое предсердие. Из правого желудочка а о 
ступает в легочный ствол, а оттуда через артериальный (боталлов 
проток , ы. 
х т характеристикой размеров сердца а ни 
вес. До рождения он изменяется очень быстро. При весе эмбр 

рожд менту рождения вес сердца увеличивается 

вес сердца равен 10 мг. Комо ердца взрослого человека составляет в 
до 20 г, т, е. в 2 тыс. раз. рю и он увеличивается по сравнению 
среднем 300 г. При этом к ^—— 95 раза, к 4—6 годам — в 4 раза, к 
$ периодом новорожденности В» т аз, к 15—20 годам — в 12,5 ра- 
71—10 — в 5,5 раза, к И Бе ых ‘постигает высоких значений в 
за. Вес сердца, отнесенный К В а енного (5,15—5,86 г/кг), в грудном 
пренатальный ‘период и У новорожд 


ющих в03- 
3.50—3,96 г/кг), в последу 
о ах уровня. Вес сердца, отнесен- 


Растах вновь повышается до Исх вается в пренатальном пери- 
НЫЙ к и поверхности тела, уе ижается и интенсивно 
оде до р ее рождения, в грудном возрасте сн 

м 


изни. 
Нарастает в последующие Е увеличивается. Его отноше- 
С возрастом абсолютны 


а в покое за 1 мин умень- 

ению кислород: 

У и 19 годам, увеличиваясь в последующем с 
ся от ыы 


растом. Трен [е) сердце отличается большим абсолютным и 
ированн е 


малым относительным объемом. 5 


ыыы 


ти? 


У взрослых по сравнению с детьми ооо 
лудочковых клапанов увеличивается, а сосочк 1 Уменьша) 
ыы ная длина створок предсердно-желудочковых клапанов 
ее й жизни до 90 лет) мало изменяете 
с возрастом (от 5—6 мес утробной ж ов я, 
тогда как относительная длина сухожильных хорд у о в. От- 
носительная длина сосочковых мышц уменьшается с в :. р 
23,3—24,6% длины правого желудонва у я д Бе 
16,7% у 85—90-летних и от м до 22,2—23,5% в том же ВОЗ. 
вале для левого желудочка. 
о старения вес сердца увеличивается к 60—70 годам за 
счет гипертрофии миокарда левого желудочка, затем уменьшается. Про- 
исходит расширение верхней и сужение нижней части желудочков в 
удлинение артериальных конусов. Сужение нижних отделов связано, 
по-видимому, с частичной атрофией миокарда, расширение верхних — 
с расширением желудочков. . . 
Стареющее сердце характеризуется развитием субэпикардиальной 
жировой ткани, утолщением эндокарда, огрублением клапанов с нару- 


нии соединительнотканной прослойки, отделяющей предсердно-желу- 
дочковый пучок от миокарда межжелудочковой перегородки, и поли- 
› численности и 
размеров ядер, поперечной исчерченности волокон). К старческим пре- 
образованиям соединительнотканной стромы сердца можно отнести 
разрастание эластических волокон, особенно выраженное в предсер- 


диях, миокард которых не обеспечивает полностью необходимых ме- 
ханических свойств. 


о поводу изменения коллагеновых волокон вы, 
суждения. С одной стороны 


шается. В аортальном и трехстворчатом <. Хх это происходит рань- 
ше, чем в митральном. 


нЕ из призна- 
же отложение пигмента — л = 
цина. а 


Изменения артерий сердца св 
нием волокнистой стромы их стенок. Сосуды делаются извилистыми. 
Отмечено расширение субэндокардиа 


ь 
ется к 16 годам, ав 13—14 

ндивидуальные, конституцион 
чия. Индивидуальная изменч 


ивость размеров сердца значительна 
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нии эмбрионов и Риод вн 
сравне " плодов одной утриутробног 
ного возраста. У детей и взро дно р о развития при 


059 — для его веса, 0,64 — для об 0,57 — для поперечника ие 


153 > 
ца (по измерениям на рентгенограммах о альной поверхности серд- 
ноидного типа, сре, р аименьша 
те а ‚ средняя при торакально я у подростков ас- 
шая при ечном и дигестивно м соматотипе и наиболь- 


м сом ‹ 
Островского. Объем сердца у подростков при по схеме Штефко — 


жения больше, чем при торакальном и мышечном типе телосло- 


ы Рис. [Х.2. Изменчивость формы и размеров сердца детей: 
А — плоды 8 мес; Б — мальчики 3 мес; В — мальчики 5 лет 
(по Пузик, 1948) 


‚В основе межпопуляционных вариаций величины сердца лежат от- 
личия размеров тела и физической нагруженности организма. Послед- 
ние и определяют межпопуляционные вариации размеров сердца. Срав- 
нение североамериканских белых и негров при одинаковом весе тела 
не выявило различия в весе сердца. Негры Уганды и жители Ямайки 
негроидного происхождения имеют вес сердца ниже европейских стан- 
Дартов: в Уганде 267 г у мужчин и 996 гу женщин, на Ямайке соот- 
Ветственно 294 и 958 г. Это объясняется низким весом тела исследо- 
ванных негроидных групп: 56,1 кг (мужчины Ямайки) и 51,2 кг (жен- 


щины Ямайки). 


В деталях анатомического строения сердца по одним признана 


межпопуляционные различия выявляются, по другим — нет. Так, срав- 
нение белого и негритянского населения США показало одинаковую 
частоту правостороннего типа кровоснабжения сердца. Однако в Ко- 


личестве разветвлений венечных артерий У белых и негров установле- 
ЧЫ различия: у последних интенсивность кровоснабжения сердечной 
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мышцы больше. Это может быть связано с разли 
груженности организма. ы ункция се ца в 
ы а а а и г. 
увеличению его размеров вследствие ей. что гипертрофия мы и. 
рения (дилатации) камер сердца. Считается, тсмена, однако у од 
да — неотъемлемая особенность сердца ег ео рентгенодь их 
и пВыражЖена о Ра других достигает ощутимых 
ноСтики И от, м. спортсмены 
НИЕ т ия А Е онцы, лыжники и др.), и мень’ 
тренирующихся на выносливость (мараф ‚ ей 
ше у тех, кто развивает силу и ловкость (гимнаст › акр г жело- 
атлеты и др.). Если вес сердца не занимающихся спортом людей сос. 
тавляет в среднем 300 г, то у спортсменов он увеличивается До 500, 
При этом поперечник мышечных клеток (миоцитов) расширяется до 
25—35 мкм. Происходит также увеличение размеров ядер. Резкая ги. 
пертрофия мышечных клеток способна нарушить их функцию из-за не. 
соответствия объема клетки и площади ее поверхности. 

Согласно представлениям, развиваемым в последние годы Ф. 3. Ме. 
ерсоном, сердце с резкой гипертрофией миокарда обладает меньшей 
биологической надежностью. Оптимальная адаптация достигается при 
наименьших структурных перестройках, но наибольших функциональ- 
ных возможностях сердечной мышцы. Происходит избирательное увели- 
чение структур, осуществляющих управление, транспорт ионов и энер- 
гообеспечение мышечного сокращения. Умеренная гипертрофия мио- 
карда сопровождается повышением мощности адренэргической иннер- 
вации, улучшением капилляризации мышечной ткани, большим содер- 
жанием миоглобина, накоплением мембранных структур сарколеммы и 
саркоплазматического ретикулума ит. д. 

Изменение ультраструктур и обменных процессов в миокарде про- 

› что при одноразовой «острой» физической нагрузке у 


ена в мышечных клет- 


иЧИЯМи Физической на 


ках при активизации работы митохондрий. Одна 
грузках, сопровождаемых нарастанием трени 
Уменьшение активности окислительных фермен 


© совершенствовании сократительной функции. 
жает восприимчивость м 


АРТЕРИИ 


утями кровотока, дающими при со- 
кращении мышечного слоя их стенки дополнительную энергию для про- 
движения крови. 


Диаметр артерий широко варьирует. 


еголовной ствол) и шесть типов артерий 
среднего диаметра: 1 — 8,0 мм 


Ш — 5,0 (локтевая), ТУ — 3,5 (височная), У — 20 


репятся Гладкомышечные К 


к длиннику сосуда. Пластины соеди 
лагеновыми и эластическими 


летки, ориентированные под углом 
няются друг с другом кол- 
волокнами. Внутренняя эластическая мем- 


Вн 


ПИМ 0 
колемны и 


карде про 
нагрузке } 
ных КЛ 


рическими с 
артериях мышеч 


лоями толсты 


Х эластических во- 
жная эластичес- 


редней оболочки 
Особенности хода и Разветвлен гладкомышечные волокна. 


ления а терий 
зарактером гидродинамики сосудистоге Я - многом обусловлены 
еннего конту м 
Е дуг ры о аорты показывает его Е: м 
т С: Подобный профиль т и оь 
уме ие при движении жидкости. В у а 
ти аорты, начинаются о ти. Бетви, отходящие от 


т наружного из 
крови создается зона повышенного о "пра завороте поза 


Важную роль в кровотоке 
Ё играет уго. м 
новного ствола. Чем больше уго Угол отхождения артерии от ос- 


л, тем медленнее к 
кровоток в артерии. 
Коэффициент сопротивления току крови (в ле от я р 
или растворов) зависит от диаметра сосуда, снижаясь при его умень- 


да, де брат оыоеенты Яроши отиевяюлея от Стенки 
, у ве вающий» слой чистой плазмы с вязко- 
стью, в несколько раз меньшей, чем у цельной крови. 

Ход артерий подчиняется анатомическим законам, установленным 
П. Ф. Лесгафтом: 1) все главные артериальные стволы располагаются 
на сгибательной поверхности тела и конечностей; 2) артерии делятся и 
следуют соответственно костной основе конечностей, соединяясь на пе- 
риферии дугообразными анастомозами; 3) от артерий по закону крат- 
чайшего расстояния отходят ветви к разным анатомическим образова- 
ниям, входя в них с внутренней стороны; 4) в подвижных местах арте- 
рии образуют обходные пути кровотока в виде сетей, лежащих на 
тыльной поверхности сустава и развитых тем лучше, чем больше под- 
вижность в суставе; 5) в выступающих участках тела имеются артери- 
альные дуги, обеспечиваемые, по меньшей мере, двумя источниками 
кровоснабжения. 

Ангиоархитектоника органа определяется особенностями его строе- 
ния, развития и функционирования. . 

В настоящее время выделяются два краиних типа кровоснабже- 
ния: лептоареальный (область обеспечения сравнительно РЖИ. 16 
риареальный (широкая). Ветвление артерий имеет магистраль 
Ходу сосуда) или рассыпной м ф ование оболочек стенки в 

Зависимость от возраста и пола. Формир : 

асте происходит неравномерно. Так, 
разных артериях и в разном возр 


в подключичной артерии толщина внутренней о а: - 
личивается к 16 годам более чем в 10 раз по к аз. Средняя оболо- 
ным, а в общей подвздошной артерии — почти ВАНО менее чем в 
Чка подключичной артерии за то же аа ей в 9 раз , 

2 раза, а в общей подвздошной артерии более чел 


Таблица 1Х.1 
И ина стенки артерий У детей, мм (по Кгобтапл, 1941) 
О ЕТ ИС 


па [34 | 58 | 8 [эю | 13 | м-в 


г 72 


1,16 | 1,07 | 1,01 

9 | 0,91 | 0,66 | 0, , 

НЫ на 0: 1'23 | 1,36 | 1,39 | 1,49 | 1,41 
И ОХ „83 | 1,14 ‚ 

осходящая аорта еее, 5 0'59 | 0,60 | 0,89 | 0,79 | 0,90 | 0,90 


щая сонная артерия...’ ’ 


ия проявляется в утолщении стенки 


- жден 
Развитие артерий после ет сосудов. Формирование стенки ар- 


(табл. 1Х.1) и увеличении проб т 


од от 12 } 
терии происходит в среднем до 12 лет. В период о 30 ль в 
к кция стабилизируется. в > Е р 
нов состояние артериального русла а возрастом а су. 
ществует афоризм: «Возраст человека опреде "ео ар, 
вт выделить несколько признаков старения артерий: 1) 
личение емкости артериального русла за счет ее. 
2) гипертрофия интимы, охватывающая все и р: 
ных артериях сердца отношение внутренней о т дц 
ней повышается от 3:4 в 40 лет до 5:6 в 50 лет и 1: в пос 
возрасте), при этом гиперпластические процессы в интиме со 
деструктивными; 3) изменение строения и расположения эндотелиаль. 
ных клеток — черепицеобразное наслоение клеток друг на друга с об. 
разованием промежутков между ними и частичной дегенерацией. 
4) уменьшение количества фибробластов и тучных клеток (в адвенти, 
ции брюшной аорты количество последних снижается от 2000 на [ муз 
ткани в 20—40 лет до 1364 в 60—80 лет); 5) неравномерное повышение 
содержания коллагена в некоторых участках стенки (новообразованные 
атеросклеротические бляшки содержат коллагена на 50% больше, чем 
интима); длина и диаметр коллагеновых волокон увеличиваются. 
Варианты ветвления артерий. Хотя частоты тех или иных вариан- 
тов ветвления в разных популяциях отличаются не очень резко и дан. 
ных подобного рода крайне мало, нет сомнения, что эти особенности фе- 
нотипа выявляют определенное ге еобразие популяции 
и поэтому важны для современной антропологии и антропогенетики. 
Рассмотрим для примера характер отхождения артерий от цент- 
рального и периферического сосудов — дуги аорты и бедренной арте- 
рии. 


ых ар- 

лом и отдель- 

но левой подключичной арте- 

рии. Второй — отхождением 

общим стволом правых под- 

ключичной и общей сонной ар- 

терии, тогда как две другие 

артерии отходят самостоятель. 

Рис: 1Х.3; Варианты отхождения сосудов от НО. Третий тип отличается от 

дуги аорты (Тов, 1931) второго тем, что левая позво- 

х ночная артерия начинается от 

дуги аорты (а не от левой ПОДКлЮчичной) . Для ч типа харак- 

терно начало правой поДключичной й . Нако- 
нец, пятому тип 

от дуги аорты. 

Рассматриваемые варианты закл эмбриогене- 
за и поэтому не подвергаются измен Половые отли- 
чия, их частоты в литературе не опи тнотерриториаль- 
ные особенности изучены доста 


ским группам особ 
чаются Пи [ тип 


Ной арт№ | 


уги аоры о 


тДКЛЮЧИ 
сонных 


елению Ги П 
2 ТИНоВ ветвлен 


в других группах, отмечен У лил * артерий. 


У негров США чаще, чем 


Типы отхождения артерий о 
Ц) Таблица 1Х.2 


ти аорты в азных этнич их группах, % 
Разны: еских гру 
у 


Группа 


Автор и тод 


Англичане, п = 712 
Японцы, п = 516 Тов, 1931 
Негры США, п = 278 то же 


Негры Западной Африки, и—161| Те'Сиуадех, о 


1а5301, 1966 


мерикан 
ры (сборная группа), Возшак, 1964 


Американцы (сборн: й : 
ериканиы (Сборная труппа), | Тлесву, 1957 


У антропом 
ропоморфных обезьян также преобладают Ги П типы отхож- 


дения’ сосуд дуги аор ле чел - 
) ов от уг ты. Наибо у 
ы е близки к современном телове 


Рис. 1Х.4. Варианты ветвления бедренной артерии (по Го, 
1931); 

С.М. — медиальная артерия, оги- 

[.— латеральная артерия, огибаю- 


щая бедренную кость 


Р.— глубокая артерия бедра; 
бающая бедренную кость; С. 


ления бедренной артерии (рис. 1Х.44). 
оятельным отхождением глубокой арте- 
льной артерии, огибающих бедренную 


кость. У второго типа медиальная артерия отходит от глубокой арте- 


рии бедра, у третьего — от латеральной артерии, огибающей бедро. 
. отходят общим стволом. Незави- 


четвертого типа все три артерии и 
симое отхож < ой из указанных артерий встречается с пере- 
и : ах (табл. [Х.3). 


менной я этнических групп 
частотой в разных эт : А. з . 
Сравнение Е европеоидной и японской труп показало оди- 


наковую частоту самостоятельного. начала латеральной артерии, огиба- 
Ющей бедренную кость, и глубокой артерии бедра. Однако ме 
артерия, огибающая бедренную КОСТЬ, отходит самостоятельно от бед 


ренной артерии достоверно чаще У европесидов. 


п Описаны четыре типа ветв 
ервый характеризуется самост 
рии бедра, медиальной и латера 
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понская группы достоверно отличаются 


оидов) и ПУ (чаще у 

т еу европе по 
встречаемости Ш (чащ Неа 
Нов По этим анатомическим Е 2 ее - бо. 
лее сходны между собой, чем с европеоидами. ДУ рас. 


частоте встречаемости отдед 
ими группами по я 
смотренными этническ енной артерии меньше, чем дуги аорты, На’ 


ей бед 
ных вариантов ветв Таблица 1Х.3 


Сборные европеоидная и Я 


енной артерии, % 


й бе 
Частота самостоятельного отхождения артерии от др 


Артерии, огибающие бедрен- 
ную кость Глубокая ар. 
Автор и год терия бедра 


Группа 
медиальная | латеральная 


26,5=1,53 | 18,0-=1,34 4,4-0,7 


Европеоиды (сборная группа), | То, 1931 
= 827 г. 
ОЕ (сборная группа), п = 367| то же 19,1=2,05 | 18,3-2,02 ыы я 
Французы, п = 70 У!4еап, 1965 25,5 16,0 В 
Китайцы (сборная группа), п=580) и ЕЕ 15,7 16,0 ‚9 


более часто для всех этнических групп встречается такой вариант ком- 
бинированного отхождения артерий, при котором медиальная и лате- 
ральная артерии начинаются от глубокой артерии бедра. 


ВЕНЫ 


Венозное русло в организме обладает большей вместимостью, чем 
артериальное. Отношение диаметра приносящих артерий и выносящих 
вен составляет в легких 1:1,1, в селезенке — 1:1,6, в почке — 1:1,8. 
С этим связаны различия кровяного давления, которое в венах оказы- 
вается ниже, чем.в артериях. 

Особенности строения стенки венозных сосудов зависят от того, 
лежат ли вены ниже или выше сердца. В первом случае движение кро- 
ви идет против силы тяжести и для нормального кровотока необходима 
давление выше атмосферного. Поэтому в стенке этих вен средний слой 
развит лучше, чем в сосудах, лежащих выше сердца, где давление ни- 
же атмосферного. 

По строению среднего слоя выделяют четыре типа вен. Вены пер- 
вого типа (внутренняя и наружная яремные вены, внутренняя грудная 
и вены полости черепа) лишены гладкомышечных элементов, но содер- 
жат коллагеновые и эластические волокна. В венах второго типа (верх- 
них конечностей и лица) имеется круговой гладкомышечный слой, а 
кнаружи от него — продольно идущие пучки коллагеновых волокон. 
В стенках вен третьего типа (в нижней полой, непарной, полунепарной, 
почечной, внутренней семянной) средняя оболочка содержит продольно 
расположенный слой мышечных клеток и лежащие внутри циркуляр- 
ные и эластические волокна. Вены четвертого типа (нижних конечнос- 
тей) имеют в своем среднем слое как круговые, так и продольные мы- 
шечные клетки. Их стенки толстые и содержат мало коллагеновых и 
эластических волокон. 

Верхняя полая вена и ее притоки приближаются по особенностям 
строения стенки к сосудам эластического типа, нижняя полая вена и 
ее притоки — к сосудам мышечного типа. В ‘последнем случае морфо- 
логические отличия оболочек стенки выступают более четко. 

Для предотвращения обратного тока крови внутренняя оболочка 
вен образует выступающие в полость сосуда складки — клапаны. 
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_вен. В евр. 
ТолоиДных. 


(творки клапанов располагаются 
саясь краями, они могут пере; 
дения одной вены в другую ус 
ном стволе ниже устья, а др: 
ет обратному току крови в 
постоянно. Их нет в 
других венах. 
Возрастные изменения вен 
и артерий, но существуют и 
денности в стенке мышечных э 
лотнение околососудистой 


брана постепенно истончается и 


нию вздутий (варикозных расши- 
рений). 

Типы ветвления вен пред- 
ставляют интерес при межпопу- 
ляционных и межвидовых сопо- 
ставлениях. Рассмотрим это для 
воротной вены и периферических 
подкожных вен предплечья. Во- 
ротная вена образуется при слия- 
нии верхней и нижней брыжееч- 
ных, а также селезеночной вен 
(рис. [Х.5). Выделяют три вари- 
анта начала воротной вены: Г — 
нижняя брыжеечная вена влива- 
ется в верхнюю; П — нижняя 


обычно 
. о д 
крывать кров 
троены т 
ругая — в 
В главной ве 
е} 
легочных, верхней 


имеют в 
определенные различ 
лементов В ходе ст 


‹ соединительной 
ные или локальные утолщения внутренней 


нии клапанов или местах слияния ве 


Руг против д 
оток. С 


т что одна находится 
Риточной вене 
че. Ч 


руга. Соприка- 
творки на месте впа- 
на глав- 
Это препятству- 
| ых клапанов не- 
полой, мозговых и некоторых 


исло венозн 


целом тот же характер, что 


ия. При малочис- 
арения происходит уп- 
ткани. Отмечены диффуз- 
оболочки, обычно в основа- 
н. Внутренняя эластическая мем- 


выпрямляе 8 Е 
ряду с нарушениями оттока крови не яется. Изменения стенки на- 


Ут к деформации вен, образова- 


407 


Рис. 1Х.5. Варианты формирования ворот- 
ной вены (по Ваггу её а1., 1968): 
1 — воротная вена; 2 — верхняя брыжееч- 
ная вена; 3 — селезеночная вена; 4 — ниж- 
няя брыжеечная вена 


брыжеечная вена вливается в селезеночную; Ш — нижняя брыжееч- 
ная вена впадает в место слияния верхней брыжеечной и селезеночной 
вен. В европеоидных группах (русские, французы), в отличие от мон- 


голоидных (китайцы), чаще встречается т 


вены и реже Ш (табл. 1Х.4). 


Частота встречаемости типов формирования ворот 


Группа 


Автор и год 


тип формирования воротной 


Таблица 1Х.4 


ной вены, % 


о ИЕ < Ва. 


Русские, п = 98 
Французы (сборная группа), 
Китайцы, п = 100 


Китайцы, п = 120 


п = 495 


С учетом располо 
дробная типология кор 
не только ход брыжеечн 
вены в селезеночную ( 
верхней брыжеечной и 
лудочная вена во всех случаях 

Ход внепеченочной части 
направлением нижней полой 


8 Зак. № 455 


Карпова и др., 1967 

Вау е{ а|., 1968 

Мапа ГА-5т © а1., 
1966 

Реп Рошип, 1965 


жения левой желу 
ней воротнои вены 
ых и селезено 

55%), воротную 


лезеночной 
ее впадала в воротную- 


воротной 
вены. Раз 


47,0 
40,0 
55,0 


34,2 Е 

дочной вены возможна более 
(рис. 1Х.6). Она учитывает 
чных вен, но и место впадения 
вену (38%) или место слияния 
вен (6,1%). У приматов левая же- 


вены по-разному соотносится с 
деляют четыре варианта взаи- 
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г 7) - == тная в 
моотношения этих сосудов (рис. [Х.7): 1 орон пересека, 


‹л» — 
нижнюю полую своим средним сегментом (тип «Х»), 2 СНА 


5 4% 


полой веной пересекается ней 
ний сегмент воротной вены (тип 
«А»), 3— вены располагаются Па: 
раллельно (тип «/»), 4 — НИЖнНЮх 
полую вену пересекает НИЖНИЙ 
сегмент воротной вены (тип «У» 

Уровень начала воротной вены 
зависит от пропорций тела Чело- 


5% века. При брахиморфных пропор. 


аи 2 


РЕ. 


Рис. [Х.6. Варнанты формирования во- 
ротной вены и их сравнительная часто- 
та (по Карповой с сотр., 1967): 

1 — воротная вена; 2 — верхняя брыже- 
ечная вена; 3 — селезеночная вена; 4 — 
нижняя брыжеечная вена; 5 — левая 
желудочная вена 


циях он находится у начальной 
части тела поджелудочной желе. 
зы в 78,5% случаев, в концевой 
части головки — в 21,5%; Для 
людей мезоморфных пропорций 
частота этих вариантов иная: 59,4 
и 40,6% случаев. 

В печени воротная вена де- 
лится на правую и левую ветви. 
Существует положительная кор- 
реляция между диаметрами этих 
ветвей и корней воротной вены: 
для правой ветви и верхней бры- 
жеечной вены г=0,86-=0,06; для 
левой ветви и селезеночной вены 
т=0,82-0,08. Меньшая интенсив- 
ность корреляции установлена 
при перекрестных сочетаниях. 


Рис. 1.7. Варнанты топографических взаимоотношений 
воротной вены и нижней полой вены (по №со|з, 1963) 


ных вар 
стой сис 
ных гру 
как нео) 
строени; 


В литературе не су 

к сожалению, общепринятой и 

пологии вен предплечья в ой 

вой ямке. В руководствах опиеы. 

ваются медиальная и латераль- 

ная («головная») подкожные ЕЕ 

ны руки, связывающая их ИВО. 

жуточная вена локтя и впадаю- 

щая в нее промежуточная вена 

предплечья. Этот классический 

вариант (тип «М») Встречается 

редко. Так, у поляков он отмечен 

в 4,0% случаев. У жителей За- 

падной Африки на долю этого и 

близкого ему варианта с равно- 

мерным развитием медиальной и 

латеральной подкожных вен руки 

и промежуточной вены пред- 

плечья (тип «У») пришлось 38,0% 

случаев. Преобладают варианты 

(у поляков — в 85,9% случаев, у 

негров Западной Африки — в 

62,0%) с недоразвитием системы 

латеральной подкожной вены, 

когда отток венозной крови про- Рис. [Х.8. Типы расположения подкожных 

исходит главным образом по ме- В®Н локтевого, сгиба у африканцев (по 

. : 5 ЗоШег е{ а|., 1964): 

диальнои подкожной вене руки | — латеральная подкожная вена руки; 2 — 

(рис. [Х.8, Ви = медиальная подкожная вена руки. 
Итак, встречаемость отдель- А, Б— варианты равномерного развития 

этих вен; В, Г — недоразвитие латеральной 

ных вариантов строения сосуди- подкожной вены руки 

стой системы неодинакова в раз- 

ных группах населения, так же 

как неодинаковы антропометрические показатели и признаки внешнего 

строения. 


Ществует, 


СИСТЕМА МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 


Учение о микроциркуляции — движении крови на границе артери- 
альной и венозной систем — новый раздел ангиологии, получивший 
официальное признание лишь В 1954 г., когда в США была проведена 


1 научная конференция по этой проблеме.. ы 
А Куприянову, в общий план строения системы мик 


Ар: 
роциркуляции входят не только пути крово- и О с. 229), 
но и пути внесосудистой и субмикроскопической щие м р 
лена» в сосудисто! \ 
оциркуляции «встав? между 
РР его отделами. Ее ет: 
гы приноса и распределения крови (артериолы и пр ла г 


ж нирования (постка- 
т енажа и депо 
обмена (кровеносные капилляры), и слу относятся артери- 


пилляры и венулы). К р пля сброса артериальной г 
оло- стомозы, - икроциркулятор- 
и ка идияр. Поэтому ток р ее ми 
ному руслу может осуществляться при а равновесия). 
внекапиллярно (для регуляции тео ляции — артериола. Это 
Начальный отдел системы и и имеющая однослой- 
тонкостенная трубочка, выстланная эндо 


8* 


ную мышечную оболочку. Мышечные а Е И спирально, 
в нолы. Если этот угол меньше 45 
под углом к продольной оси артер ВНЕ ая -й. 

к ом сокращении сосуд становится короч ре. Чаще тол 
при мышечном В обычно сокращение мышечных клеток ведет Е 
ВАН сопротивление кровотоку зависит 
суж АЕ ‹е прекапилляров. 

м от сокращёния артериол, а также пр р 

з Г обтьлай  терио и и как и ыы сосудов, об. 
разован клетками — эндотелиоцитами. о ск пически 
эндотелиоцитов установлены базальные выросты, обр же С мы. 
шечными клетками миоэндотелиальные контакты. Они о еспечивают, 
по-видимому, местную регуляцию сократительной деятельности: В ме. 
сте отхождения прекапилляров от артериол или прекапилляров клетки 
могут формировать сфинктеры, управляющие капиллярным кровото- 
ком. Мышечные клетки располагаются здесь циркулярно, обеспечивая 
констрикторную деятельность, многие из них имеют контакт с эндо- 
телиоцитами. 

Диаметр капилляров соответствует размерам клеток крови и в 
среднем составляет 7—10 мкм. При перемещении по капилляру эри- 
троциты деформируются с увеличением площади поверхности, что мо- 
жет иметь определенное физиологическое значение для газообмена. 
В отличие от прекапилляров капилляры лишены мышечной оболочки. 
Эндотелий прилегает к базальной мембране, кнаружи от которой рас- 
полагаются веретенообразные клетки — перициты. Основная функция 
капилляров и прекапилляров, лишенных сплошного покрытия гладко- 
мышечными клетками, — участие в процессах обмена. Это происхо- 
дит благодаря субмикроскопической циркуляции — переносу веществ 
из крови в окружающие ткани. При переносе посредством микропино- 
цитозных везикул объем этих пузырьков, образующих иногда цепочки, 
достигает 18% объема цитоплазмы. Иногда в эндотелиальной выстил- 
ке капилляров описывают отверстия 
эндотелиальном обмене. Кровеносны в 
нем кровью и окружающие участки ткани образуют 
морфофункциона пиллярно-соединительнотканную 
структуру, защитно-барьерную 


кого давления белков кро- 
давления в тканях. 
лучше, чем транспортная. 
ов уменьшает способность 
лиоцитам свойственна воз- 
«набухания» и «отбухания» 
оль медленно, что их трудно 
и реологическими особеннос- 


Венозный отдел микроциркуляторног 
лярные венулы (посткапилляры) и вену 


я соединительн 


‚ постепенно уве- 
стигает 50 мкм, в стен- 
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Различие проницаемо ‹ 
сти капилляров 


меет морфологические причины. и вену 


й ‹ л в разн 
ной выстилк В кап л в разных органах 
отелиал тилки не установлена итлярах мышц пор Веоь эн- 


нительно низкую се 
ка имеет о В а СРЫВА 
проницаемость. Синусоидные а № Е 
х лля высокую 
пор, но и Ры печен у 
наличием , специфически и отличаются К 
мс не только 
ности п роениех Е 

Возмож проницаемости здесь наибо ем базальной мембраны. 
определенные ограничительные льшие, хотя существуют и 


механизмы. 
ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА 


Лимфатическая система об 
сосудистое русло. На ры 
но, в крупные вены шеи. Ее звеньями сл 
ры (лимфокапиллярные сосуды) 
токи и лимфатические узлы. 
ким содержимым — лимфой. 
Функции лимфатической системы многообразны:  очистительная, 
эвакуаторная, барьерная, иммунозащитная, депонирующая, лимфопоз- 
тическая. Лимфатические капилляры очищают ткани от продуктов не 
способных проникнуть в кровеносные капилляры (высокомолекулярные 
белки, инородные частицы и т. п.). Эти ингредиенты с током лимфы 
эвакуируются в лимфатические сосуды, каждый из которых прерывает- 
ся хотя бы в.одном лимфатическом узле, где задерживаются некоторые 
включения. Узлы служат местом продукции лимфоцитов и защитных 
белковых веществ — антител, обеспечивающих процессы иммунитета. 
Отток лимфы от 3/4 тела (нижней его половины, левой половины 
толовы, шеи, грудной полости и левой верхней конечности) по груд- 
ному протоку происходит в место слияния левых, подключичной и внут- 
ренней яремной вен. От правой половины головы, шеи, грудной поло- 
сти и правой верхней конечности лимфа по правому лимфатическому 
протоку поступает в место слияния правых подключичной и внутрен- 
ней яремной вен. 
Лимфокапиллярные сосуды (лимфатические капилляры). Диаметр 
лимфокапиллярных сосудов больше, чем кровеносных, и отличается вы- 
сокой изменчивостью (10—200 мкм). Будучи дополнительными зе 
очищения тканей, лимфокапилляры представлены не везде. к. 
стности, мозг, паренхима селезенки, эпителий кожи а 
лочек, хряши, склера и хрусталик р ВИ Ее ганса (эндо- 
от них. Их нет внутри долек печени, Г. ных ол 
кринная часть поджелудочной железы) ив капиллярные сосуды 
В отличие от кровеносных о . клеток-пе- 
лишены базальной мембраны и и СТВ отелиальных клеток. Микро- 
рицитов, в них сохранен т, линнее, чем у кровеносных капил- 
ворсинки последних (см. 7. полость капилляра, но и наружу — 
ляров, и направлены не только В поло тельной ткани. 
в основное промежуточное вещество сое образием формы, слабой 
Эндотелиальные клетки и тя Рен обилием ПИН оцитозных 
выраженностью эндоплаЗмати ской плотностью. Шели между 
пузырьков, низкой электронно От о нм в ширину, наряду с процессом 
эндотелиоцитами, достигающие ение частиц корнями лимфатиче- 
пиноцитоза обеспечивают ки Спадению лимфокапиллярных 
ской системы из окружающих тк, ные и выполняющие функцию 


вяз 
сосудов препятствуют тесно с ним с 55 


ное к кровеносному 
кнута, открывается централь- 
служат лимфатические капилля- 
‚› лимфатические сосуды, стволы, про- 
Лимфатическая система заполнена жид- 


‹ (как стропы у парашюта) соединительноткавяще волокна, 
растяжек (как стр а подразделяются на поверхностные и лу. 
ее и сосудов в них имеются выросты 
бокие. В отли ом регулирующие лимфоток. В отличие от крове, 
эндотелия — т г лимфатических характерна продольная `ВОЛНис- 
а ау ды при растяжении приобретают форму четок, 
о о нческие сосуды делятся на мышцесо. 
По строению стенки и 1 и элементов, 


ержащие (их большинство) т : ы - а. 
а Е се я собой эндотелиальные тру очки м 
те льнотканным покрытием. В лимфатических сосудах мыше О типа 


тладкомышечных волокон содержится приблизительно ее - 
сколько в артериях подобного диаметра, и значительно и. —. В 
венах. Развитие мышечного слоя определяется положением у и 
особенностями лимфотока в нем. В поверхностных сосудах Е и 
предплечья он выражен слабее, чем в соответствующих сосудах едра 
ь м лимфы способствуют анастомозы между лимфати- 
ческими сосудами и приспособления для депонирования жидкости в 
виде легко увеличивающих свои емкости сосудистых сплетений. К ЧИ- 
слу факторов, обеспечивающих ток лимфы, можно также отнести энер- 
гию лимфообразования, обусловленную непрерывностью поступления 
жидкости из тканей тела в лимфокапиллярные сосуды, активное сокра- 
щение гладкомышечных элементов стенки, моторику тела, смещение 
внутренних органов, движение сердца, сосудов, присасывающее дейст- 


Лимфатические стволы и протоки по диаметру и толщине стенки 
превосходят лимфатические сосуды. В грудном протоке внутренняя обо- 


компонент стенки уменьшается снизу вверх (поэтому от места прохож- 
дения через диафрагму до устья стенка грудного протока делается 


стволов и протоков свидетельствует богатство иннервационных аппара- 
тов их стенки. Эффекторная иннервация грудного протока осуществля- 
ется постганглионарными (см. строение вегетативной нервной систе- 
мы, с. 273) волокнами клеток симпатического ствола, Расположенны- 
ми в наружной оболочке протока. В стенке лимфатических сосудов, 
стволов и протоков располагаются и сосуды сосудов. Высказывается 
предположение о том, что благодаря их деятельности на путях продви- 


имфатические Узлы образуют более 50 групп. Подразделяются на 
Узлы тела (соматические), внутренностные (висцеральные) и смешан- 
ные (получают лимфу как от внутренностей, так И от органов движе- 
ния). Вес ткани лимфатических Узлов составляет один процент веса 
тела. Ту же величину получаем и при соотнесении веса регионарных уз- 
лов К весу органа. Так, вес бронхолегочных (корневых) Узлов состав- 
ляет 0,15—0,92 09, Веса легких, а средостенных — 0,23—1,9%. Вес лим- 
фатических Узлов в легких тесно коррелирует с Возрастом: г=0,67— 
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ащее лимфатические фолликулы 


ных тяжей. Капсула и трабеку и мозговое 


веществ 
лы отделены о в виде мякот- 


арен? , < 

$ вешества (п рЕНхИм узла) щелями от коркового и мозгового 
ых м Ч © составе последних выделяют краевой ак называемыми синусами. 
М № | ные (вдоль трабекул), воротный (у Е капсулой), промежуточ- 
и. чившего название «ворот»). В крае. “ИЯ На поверхности узла, полу- 
“Чечн вой синус открываются приносящие, ИА 

“Оль ь о а. начинаются ь 

о ли} и 

лье © оное вещество и 
ем ю чу Кор те ь в висцеральных 
на ща лимфатических узлах занимает 
3 Лем и бболышую площадь, чем в соматиче- 

СУдах а и ских. Узлы различных групп отли- 
| а. цаются и по своему клеточному со- 
ду Им г | ставу. Материнских клеток (гемо- 

Ж кос цитобластов), о интен- ь 

сивность лимфопоэза, в лол ‹ 
тений, к в | МОЛОДОМ Рис. 1Х.9. Схема строения лимфатиче- 
тнест 4. возрасте относительно больше в с0- ского узла (по Сапину с соавт., 1978): 
пос И оне | матических узлах, в пожилом и Г! капсула; 2— трабекулы; 3 — корко- 
ть Туплених старческом — в висцеральных. Пе ечеРо Фо лЫ О 
0 | 2 - ; б— синусы; 7 — прино- 
: р СОК ] Общий план строения лимфати- сящие лимфатические сосуды; 8 — вы- 
8 Мещени: | ческого узла одинаков для челове- носящие лимфатические сосуды; 9 — во- 
ЮЩее дейн. | ка и других млекопитающих (вклю- ОЕ оон Не 
Я 
| чая приматов). 
цине || Возрастные изменения. Лимфокапиллярные сосуды (лимфатичес- 
Стенки у 


ренняя об. | кие капилляры) образуются путем почкования от эндотелия существу- 
ющих капилляров. Развитие лимфатического русла в органах связано 


ЧНЫХ В0ЛО- | 
р | В Зина 
азвит и (0: с особенностями функционирования последних. первые годы ЖИЗНИ 
| капилляры относительно ши е, а. их резорбционная поверхность отно- 
Мышечный р 
сительно больше, чем у взрослых. Это определяется необходимостью 
та Пр поглощения из основного вещества тканей белков в ббльших количе- 
де ствах, чем у взрослых. ; 
фатических | Развитие лимфатических узлов начинается в конце второго меся- 
их аппара ца внутриутробной жизни. Лишь к 12 годам формируются основные 
существия . структуры узла, хотя их перестройка не прекращается на ое: 
ной систе | жизни. Узлы разной локализации и разные их составные част р. 
нны | Закладка узла у плода представлена сплетением 
ложе й зуются гетерохронно. : ее большим числом 
‹ сосудов первичных кровеносных и ие т о. 
азывае, = мезенхимальных клеток, пе еы краевого синуса и капсулы 
х пров!" | лимфоидные. Вслед за формированием кр 
В | узла возникают другие ег а лом и старческом возрасте 
_ Корни лимфатической системы в а 
г измене ул 
яютСя й и срраются значительных и гидрофильности основного веще- 
меш!” | | оо белковнярья а гими изменениями метаболизма. Ка- 
| ВИЖ’ | ства соединительной ткани и ДРУ тм ЗМ зорбщионную поверхность 
ВД веса | пиллярное русло редущируется, Уи. тканей белков, воды, кристаллои- 
и | эндотелия и снижая и п. Это проявляется разрежением 
ет | дов, инородных частиц, бактерий и ое Гир слизистой оболочки же- 
‚оби, | петель лимфатических а к мы возрасте от т 
й ки 30, у стариков и 
ЕС 7 | лудка на малой кривизне асте их 20—30, у р 
лом возр Е я 
08 | межжелезистых синусов, в ре ходу лимфатических капилляров рез 
ле долгожителей лишь 1 —25. оЛННЫВ вплоть до исчезновения внут- 

} } 
лоб | кие расширения сменяются су й кр | 
вер реннего просвета. ических сосудов У людей пожилог 

Характерным для лимфат ‚8 | 


2 бразование выпячиваний разной 
ы ; Е ится образование выпя ве- 
старческого возраста станов а Зи. ВА ик 
ен - а (шаровидных, почковидных, булавовидных, грибовид- 
а др.). В местах выпячиваний мышечные элементы в стенке сосуда 
иногда о соединительнотканная оболочка сосуда сопри- 


’каза ения лимфатических сосудов 
< елием. Указанные измене 
касается с эндоте кишечника, яичника, 


при старении, подробно изученные для печени, 
яичка, легких, а также для предстательнои железы 


и других органов, 


были названы старческим варикозом. 
В процессе старения изменяются численность и размеры лимфати- 
ческих узлов. Так, в старческом возрасте почти вдвое сравнительно с 


периодом зрелости уменьшается количество подмышечных узлов, мень- 
ше становится паховых узлов; их размеры увеличиваются, а форма из 
округлой, овальной или бобовидной превращается в сегментарную или 
лентовидную. 
Изменение конструкции лимфатических узлов проявляется в ряде 
случаев разрастанием их соединительнотканной стромы, при этом лим- 
фатическая ткань оттесняется к периферии, в сторону капсулы. Пло- 
щадь, занимаемая соединительной тканью, в процентах площади сре- 
за на уровне ворот увеличивается в локтевых Узлах от 28,5 в возрасте 
22—35 лет до 41,2 — в 36—60 лет и до 49,9 — в 61 год и старше. То 
же характерно для других париетальных узлов. Однако в висцераль- 
ных узлах в пожилом и старческом возрасте содержание соединитель- 
ной ткани уменьшается в сравнении с периодом зрелости. Площадь 
коркового вещества также уменьшается, а мозгового увеличивается. 
Характерным признаком старения лимфатических узлов служит 
превращение части ретикулярных клеток в жи щее к огра- 
ниченному замещению па В подмышеч- 
ных узлах это наблюдает жировой тка- 
нью может привести к деструк 
рении клеточного состава лим 
нием количества плазматических клеток, 
Ффоцитов. Снижение лимфопоэза и за к 
истончению мякотны узлов, 
расширению промеж 
Индивидуальные, 
ные отличия. Общий п. 
ние ее звеньев, пути от 
пример, как у русских, так и у 
ский правый лимфатический 
яремные стволы 
У тех и других лимфа от непа й полости чаще по. 
ступает в поясничные реже через кишечный ствол 
чные стволы или цистерну 
ия — во 
несопоставимости крите- 
уляционные отличия ча- 
строения ли 


% случаев. 

При несомненных количественных расхождениях отчетливо преоб- 
ладает первый лип строения. Это и понятно: множественность ‘путей 
поступления лимфы из протока в вены шеи сопровождается повышени- 

ия лимфотоку. Д. А. Жданов установил зависимость фор- 


эритроци 
больший 


| _мирования грудного протока от особен 
ностей те 


В месте е лосложения человека: 


- Е 

а при долихоморфии и и размеры лим- 
НОО ИСУ 

‘а же сни Меньше по величине 

щественны также половые раз ‚ чем при брахиморфии. Су- 

поверхностные паховые узлы 


Узлов, отража 
‹ ясь 
ПАНОВ ВЗК зависимых от уровня половых гормонов клеток 


КРОВЬ И ЛИМФА 


моральная регуляция, связывающая во 
низма. Вместе с тем это своего рода 
внутренней среды и особенности жизнедеятельности организма. 

Кровь выполняет в организме и другие функции: транспортную, 
экскреторную, поддержания водного баланса тканей, регуляцию тем- 
пературы тела, защитную. Содержание крови в организме в условиях 
умеренного климата (европейцы) составляет 77,0—79,5 мл на | кг веса 
тела, в тропиках (население Индии) — 74,1—83,1 мл/кг (2,428 л на 
1 м? поверхности тела), причем у женщин-индианок содержание крови 
на единицу массы тела выше, чем у мужчин. Кровь содержит клеточ- 
ный (элементы красной и белой крови) и жидкий (плазма) компо- 
ненты. 

Морфофункциональные особенности эритроцитов. Средний диаметр 
эритроцитов у мужчин равен 7,52 мкм, у женщин — 7,54 МКМ. Наи- 
больший диаметр эритроцитов достигает 15,0—17,0 мкм. Средний объ- 
ем эритроцита у мужчин — 85,0 мкм3, у женщин — 85,7 мкм?. Форма 
эритроцита дисковидная. Утрата характерной формы (приобретение 
сфероидности) сопровождается снижением устойчивости эритроцитов 
и нарушением их энергетического обмена. Нормализация обмена со- 
путствует возвращению к дисковидной форме эритроцитов. 

Существует обратная связь между объемом и количеством эри- 
троцитов:` произведение объема клетки (в мкм) на их р 
(млнуммз) у животных с легочным типом дыхания — число постоян- 
ное, близкое к 384. В нормальных условиях скорость В 
троцита по артериальному колену Е ИР . Ри. и 
12.2 мкм составляет 0,84 мм/с ЩЕ ь 47 мы © бОВКЩЕНИ 
ному колену диаметром 15,2 мкм ь ая способность 

ь его движения и пропускн ‘ 
объема эритроцита скорост то накладывает ограничения на уве- 
капилляра должны уменьшиться, Ч 


личение объема. и 
ечивается содержание; р 

нкция крови обесп р 

ОИ пигмента — гемоглобина. рода аниь ыы, 

его поверхн : 

бина в ите зависит от площади 2. 

ры отношение количества ии 
верхности постоянно и равно 1,7 Х 10-М на 1 мкм р 

ния гемоглобина). 
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В онтогенезе человека резкие сдвиги ое он 
теристики эритроцитов наблюдаются при сме о ме . на Е Утроб. 
ной жизни с плацентарным РОО ЕВНЕМ т т легоч. 
ным дыханием и кровообращением. Так, для С и р при со. 
хранении типичной для внутриутробного НЕ Рови ха. 
рактерно высокое содержание эритроцитов ео на; а. объ- 
ем эритроцита и его насыщенность гемоглобином также начительны, 
Однако в первые месяцы после рождения показатели крас ой крови 
ухудшаются: гемоглобин снижается с 14,97 г-%ф в первый месяц до 
11,97 г. % к третьему месяцу; за тот же срок содержание эритроцитов 
в | мм? крови уменьшается на 500 000. В последующем а кра- 
сной крови постепенно улучшаются (рис. 1Х.10). Между 1,5 и 16—19 
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Риис. 1Х.10. Изменение с возрастом уровня гемоглобина У мальчиков (А) и дево- 
чек (Б) за 1955 (1), 1965 (2) и 1975 гг. (3) (по Никитюку, Николаевой) 
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Рис. [Х.12. Изменение с возрастом количества лимфоцитов крови у 
мальчиков (А) и девочек (Б) за 1955 (1), 1965 (2) и 1975 гг. (8) (по 
Никитюку, Николаевой) 
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ис. 1Х.14. Изменение в ры евочек ) за 1955 (0) 

лов крови у и а (по И ку, Нико. 


Х.12), сёгм 

снижается также содержание 18). я о 

р е (рис. [Х.13). ей. 
ных нейтрофилов делается больше ри Е т 
трофилы ни стабильны и ое педиелы Ее РВ 
численности лишь в определенные ме НВ ОВО Деве о- 
держание моноцитов после снижения к серед тия 
жизни вновь повышается (рис. 1Х.15). 
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Рис. 1Х.15. Изменение с возрастом количества моноцитов крови у 


мальчиков (А) и девочек (Б) за 1955 (1), 1965 (2) и 1975 гг. (3) (по 
Никитюку, Николаевой) 


Лейкоцитарная формула изменяется с возрастом (особенно у де- 
тей). У новорожденных основная часть лейкоцитов — нейтрофилы. Со 
второй недели после’ рождения преобладают лимфоциты и моноциты 
(мононуклеары). Со второго года жизни доля нейтрофилов повыша- 
ется, мононуклеаров — понижается. 

Фосфатазная активность нейтрофилов у детей до 10 лет достовер- 
но выше, чем у взрослых. После 60 лет она снижается по сравнению с 
уровнем, характерным для людей зрелого возраста. С возрастом изме- 
няется и функциональное состояние лейкоцитов: процент фагоцитирую- 
щих нейтрофилов уменьшается с 99,3 в 18—20 лет до 78,7 в 31—45 лет. 


в | мм3 крови. 91—98% от общего числа т 
мы (2,0—4,0 мкм в поперечнике). Одинако 
чаев) встречаются юные и старые (сморщенные) формы (0,5—2,5 мкм). 
Еще реже (до 2,5%) обнаруживаются вакуолизированные формы диа- 
метром 2,5 мкм. Тромбоциты, увеличенные до 10,0—12,0 мкм, в норме 
отсутствуют. Содержание тромбоцитов в крови связано с концентра- 


ован в этих клетках. Количество се- 
мало зависит от пола и возраста, хо- 
ьма значительны. 

скопии установлено, что тромбоциты 


й толщиной 16 нм. Кнутри от нее на- 
ходятся плотная центральная (грануломер, хромомер) и нежная пери- 
ферическая (гиаломер, гиалоплазма) части. Центральная состоит из 


отдельных гранул, среди которых выделены четыре разновидности, обо- 


В, уни Д. Существование 
аломер образует от | до 


ромбоцитов — зрелые фор- 
во редко (до 3,0—3,5% слу- 


а гиаломер — за процес 
микроскопически выделя 
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Возрастные вариации общего ых отличий у 

азновидностей у муж лейкоцитов уменьшается. 

р Для женщин и чин между 18 и 65 года и доли отдельных их 
° ‹аракт Е ми незнач 

„ов в постклимакте и ерно снижение числа нейт ачительны. 

т после 18 лет р КОИ ОАО уровню НИВА 

ы 7 ет : Лим ы 

лимажса выше, | ЕК, уровень НЫ Е 
ются также е, чем у мужчин. Половь л т 

явля и в энзиматическом пос я ра 


В-глюкоронидазы моноцитов выше у а лейкоцитов: активность 


13 лет активность я нщин; среди взрослых ив 10— 
За щелочной фосфатазы нейтрофилов выше у жен- 
Межпопуляционные разл 
лых и негров из 10 в а более 40000 бе- 
зан более низкий уровень гемоглобина не, о а 
сое и жителей Австралии (Северный 
‚1598 ^.0 происхождению, уровень гемоглобина в кро- 
Составил аа ог % (мужчины) и 13,80 г-% (женщины). У австра- 
лийских аборигенов эти показатели были ниже: в мужской группе — 
15,09 г-%, в женской — 13,05 г-%. Скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) у жителей тропиков выше, чем у европеоидов, что объясняется 
большим содержанием в сыворотке крови населения тропиков гамма- 
тлобулина. Было показано, что африканцы-банту характеризуются по- 
ниженным содержанием базофилов крови (базопенией) сравнительно с 
европеоидами и метисами. По содержанию тромбоцитов африканцы 
(Нигерия) также отличаются от европеоидов. По сравнению с европео- 
идами, у которых уровень тромбоцитов был 313290, у нигерийцев низ- 
кого и высокого имущественного положения он составил соответственно 
186740 и 218100. В основе этнических различий лежат, без сомнения, 
как наследственные, так и экологические особенности изученных групп 
населения. Действие неблагоприятных факторов среды на те 
нижает уровень гемоглобина, количество эритроцитов, изме 
численных этнических и расовых групи 
цитарную формулу. т сокое материальное поло- 
европеоиды занимают, как ви и Е указанных гематоло- 
жение. Вероятно, в этом одна из веду венных и средовых влияний на 
гических отличий. Соотношение наследс } 


я. 
одробного рассмотрени 
систему крови требует О иовябвий и деятельности системы кро- 


ственнос ты 

ви ты не ов наследственности подтверждается ан 
я х близнецах с применением та 

на моно- и дизиготны т. р: т 


ГЛ. 
ен О близнецов ббльшие внутри- 
мула обнаруживает 02) чем среди ‘дизиготных ("=0,419). То же 
ь - 


парные совпадения и : По содержанию и м, 
а составила 0,72 г.ф у монозиготны? ‚ ь 
у дизиготных Нео. изические нагрузки, И 
при щих нагрузках и = веществами — постав- 
обеспечить работающие органы кисор чную кислоту. Кроме того, 


оту и моло 
щиками энергии, удалив углекислоту р 


с током крови происходит перенос гормонов, и Усили. 
вается при физических нагрузках, т. е. и и Е Ральная ре. 
гуляция жизнедеятельности организма. Так, в. я СВЯЗЫвают. 
ся преимущественно с эритроцитами и белками плаз! ‚ хотя адреналин 
и норадреналин существуют и в свободной НЕСВиЗавной форме. Отме. 
чено, что катехоламины крови реагируют на нагрузку по-разному в за- 
висимости от состояния, в котором они находятся. После тяжелой си. 
ловой нагрузки содержание свободных катехоламинов остается ПОВЫ- 
шенным, тогда как в эритроцитах их становится меньше, 

Переносчиками кислорода в крови служат эритроциты ив меньшей 
степени тромбоциты. Нарастание содержания эритроцитов в крови пос- 
ле нагрузки объясняется перераспределением крови и выбросом депо. 
нированной крови с более высокой концентрацией ‚эритроцитов. Про- 
дукция красной крови (эритропоэз) при физической работе уменьша- 
ется, а продолжительность жизни эритроцитов увеличивается. Если 
угнетение эритропоэза настолько значительно, что организм не может 
его компенсировать продлением срока жизни эритроцитов, содержание 
последних в крови падает. 

При мышечных нагрузках повышается количество тромбоцитов 
(миогенный тромбоцитоз) и изменяется соотношение их ‘форм. После 
продолжительной работы отмечено увеличение количества «распластан- 
ных» и уменьшение «нераспластанных» тромбоцитов. 

Физические нагрузки повышают 
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знаков (см. рис. ИХ. 19, 1Х.13) ов и лимфоци ельно низким 


в первь тов. Для одних при- 
азличия гематологических при рвые 2—3 года жизн зы 
а те значительно увеличи р велики. а и эпохальные 

/ 7 вают , В последующем воз- 


ствие ое ета ы т. думать, что с возрастом дей- 
сегментоял нейтрофи. в содержании лейкоцитов 
эпохальные отличия. Для х появляются значительные 
рис. [Х.1Ь [Х.14, [Х.15) (см. 


относительно неизменны 


5). 


изменениях сист < 
р емы крови свидетельствуют 


: ании сегментояде ных й > 
филов и лимфоцитов: в 1955—1975 гг. он происходил Ея и. ом О 
жизни; а в первой половине нашего века, по данным А. Ф т ыы 
в возрасте 6 лет (рис. 1Х.16). Это подт пера В. 


верждает акцелерацию азви- 
тия системы еая как одну из особенностей онтогенеза нома 
детей (подробнее об акцелерации развития см. гл. ТУ). 


Лимфа — прозрачная жидкость, содержащая лимфоциты и не- 
большое количество эозинофилов и моноцитов. Ее белковый и клеточ- 
ный состав сильно изменяется в процессе продвижения по лимфатиче- 
ской системе. Так, в периферических сосудах ‘человека содержится 
0,49—0,69% белка, преимущественно альбумина, в грудном протоке— 
от 2 до 4,5%. По клеточному составу Д. А. Жданов разделял лимфу на 
периферическую, бедную клетками, до ее прохождения через первый 
лимфатический узел, промежуточную и центральную, которая уже 
прошла через все узлы и до впадения в кровь уже не получит новых 
клеточных элементов из лимфоидной ткани. Последняя — это лимфа 
грудного и правого лимфатического протоков, в 1 мм3 ее содержится 
от 2000 до 20000 лимфоцитов и 500—12250 прочих лейкоцитов. Воз- 
растные изменения состава и количества лимфы у человека не исследо- 
ваны, но у животных выработка ее в старости уменьшается. Д. И. Жда- 
нов высказывал мысль о существовании индивидуальных различии про- 
дукции и притока лимфы в кровяное русло. 


КРОВЕТВОРНЫЕ ОРГАНЫ 

осятся костный мозг, селезенка, лим- 
еза и другие лимфоидные органы, пе- 
чень (в эмбриональный период). Все они, за ие 
га и селезенки, рассмотрены В соответствующих раздела а а 
вместе с органами пищеварения, дыхательной и эндокр [ 


мами И 

‹ Г овека располагается в гу 
й Й гу взрослого чел | | 
О ей И. позвонков, метафизах трубчатых 
Г ани, между клетками которои 


К кроветворным органам отн 
фатические узлы, вилочковая жел 


чатом веществе плоских кос р 
костей. Он состоит из Е ВЬ клетки. Количество последних 
ас , овые кров с й ткани. итие ко- 
О а ке 105 клеток ретикулярнон ткани. Разву 
а зано. 
стного мозга и костной ткани ВиО 
При диафизарном окостенений У аль 
10—11 нед в результате врастания > 


нов человека в возрасте 
ной соединительной тка- 
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| . ай трубчатых костей образуются ко- 
ни, резорбирующей хрящ, в: зенхимные: клетки, дифференцируясь 
стномозговые пространства. Мезенхий и тиция. Орёди клеточные од 
формируют ретикулярную ткань в рые Впоследствии параллельно на. 
ментов преобладают ее васкуляризации хряще. 
растанию количества молодой кости, у ею костномозговых прост. 
вых отделов трубчатых костей и р накопление юных форм 

ранств среди клеток костного мозга про итарного рядов. У эмбриона в 

миелоидного, эритроидного и ен => мозге обнаруживается при. 

р клеток в ко ных элементов присутствуют 

ре овен эритроид- 

"ранулоциты нейтрофильной и эозинофиль ы. Таким образом, гемо- 

ных элементов — эритробласты и орион АЕ ВЫ : 

- р : р ‹ моменту рождения человека раз 
поэтическая функция костного мозга км в организма ол 

вита достаточно для того, чтобы а д | ь 

а 5 Борат Май увеличивается емкость 

теи ы Р 

вся костного мозга и губчатой костной ткани ры ы— г 
звонков. Синусы приобретают овальную, круглую, груш о . 
вытянутую вдоль костных балок форму. Во всех возрастн рупнах 
детей различаются мелкие, средние и крупные синусы. Делящиеся клет- 
ки гранулобластического ряда располагаются вдоль мелких синусов, 
стенки которых сформированы из плоских эндотелиальных клеток’ 
В местах «стыка» клеток их цитоплазма истончена. Не исключено, что 
такие участки служат для прохода зрелых клеток ‘костного мозга. У го- 
довалых детей в костном мозге в губчатой костной ткани отмечена тен- 
денция к уменьшению количества миелобластов и увеличению числа 
гранулоцитов. В возрасте 3 лет у детей миелопоэз замедляется, а эри- 
тропоэз усиливается. В костном мозге грудины и позвонков 7—8-лет- 
них детей преобладают клетки гранулоцитарного ряда, а в возрасте 9— 
14 лет — эритроцитарного ряда. К 15 годам наблюдается усиленная 
пролиферация зрелых клеток красной и белой крови в мозге губчатых 
костей. Она обусловлена, по-видимому, тем, что в этом возрасте кост- 
ный мозг губчатого вещества становится основным поставщиком зре- 
лых морфологических элементов крови. Картина периферической крови 
в известной мере обусловлена особенностями созревания ‘форменных 

элементов в органах кроветворения. 

Если костный мозг — место «рождения» эритроцитов, то селезен- 
ка — место их разрушения. В отношении белых кровяных клеток она 
выступает в роли органа кроветворения: ее стволовые клетки 
ют в лимфоцитопоэзе. В экстремальных условиях (нап 
кой анемии в детском возрасте) в ней, кро 


экстрамедуллярного (совершающегося вне 
миелопоэза. 


‚ 


Т грудных позвонков, а ‘нижний — 
1-П поясничных (у детей — от У грудных до | поясничного) 
При брахиморфных пропорциях тела она - 
при долихоморфии. Вес селе 
У женщин того’же возраста — о 


органа изменяется, уменьшаясь от 20 до 


29 лет, стабилиз 
расте от 30 до 59 а 


РУясь в воз- 
лет и вновь уменьшаясь после 60. В 


ес селезенки по- 
щади поверхности тела. 

У европеоидов 
; У негроидов соответственно 115 и 
80 г, у монголоидов (японцы) 93 и 86 Г. Неясно, однако, насколько эти 
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отличия обусловлены особенност 
я 


каждой расовой группы, и б я 
ли сопоставимы о пецифичными для 


по возрасту и состоянию здоро к 
жизненно важным органам ВЬЯ. Так оследованные люди 
м, 


ва ле . 
на жизнедеятельности рана ия ее размеров ма, не’относится к 
Сердечно-сосудистая система б Могут не отражаться 
ции, является не только системой 
гуляции жизнедеятельности ор. 


системой является нервная. 


м т 
и телосложения, 


й транспортной функ- 
о и гуморальной ре- 
главной регуляторной 


ГЛАВА Х 


НЕРВНАЯ СИСТЕМА 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 


Нервная система человека представлена головным и спинным мо3- 
гом (центральная нервная система — ЦНС), спинномозговыми и че- 
репными узлами и периферическими нервами (периферическая нерв- 
ная система). Нервная система обеспечивает восприятие раздражений, 
падающих на организм (чувствительное звено), анализ и переработку 
поступающей информации (центральное звено) и ответную реакцию в 
виде возбуждения органов или их систем вплоть до возникновения це- 
лостных поведенческих актов (эффекторное, или двигательное, звено). 
Нервная система осуществляет регуляцию и интеграцию всех функ- 
ций на разных уровнях — от клетки до целого организма. Благодаря 
этому происходит поддержание постоянства внутренней среды организ- 
ма (гомеостаз) и приспособление его как единого целого к изменяю- 
щимся условиям внешней среды. 

У человека по сравнению с высшими животными нервная система 
обогатилась новыми структурами и связями. Это создало условия для 
активной трудовой деятельности, развития высших а ие 
ций (сознания, мышления, речи), формирования сложных форм соц 


неее Элементарной структурно-функциональной 
единицей нервной системы человека ==. пью. 
Й тело (с0\ 2 > 
© ит). В ней различают : 
т Дендриты — относительно короткие поро. 
ти выросты у большинства нс ие ет 
и Г — 
шипиками. Нейрит 

и ачастую поры Й ю часть (осе- 
Ва НЕ яв Оч отросток, имеющий и. ыы 
р лид вов и = ное образование. Че- 
х ы сложное ультраструктур й 
сонов имеется синапс — пет с другом и с клетками других 
рез синапсы нейроны контактируют ^РУ и, проходит к телу нейрона. 
органов и тканей. По денди” я йствия (нервного импуль- 
} > : иде потенциала де ты 

Его ответная реакция в В м нейронам или клеткам исполнит 

са) по аксону передается други 


м, железистым). клетки-зерна, гру- 


чине аксонов (коротко- и длин- 
лярные, униполярные, 
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ных органов (мышечны ирамидные, 
р ( ются по форме (пир 


по вели 
(мультипо: 


Нейроны различа 
шевидные, многоуголь 
ноаксонные), по количеств 


еи др.), 
к. у отростков 


бипозирные, по фоиионольному паоиачению Соурстительы 
вочные, двигательные), по гистохимически\ 1 ИМ реак. 
аа центральных и ганглионарных вт собранные в пуч. 
а оля пы 8 периферические нервы 
ные волокна отличаются по диаметру (калибру), алии и отсутет. 
вию мякотной (миелиновой) оболочки и др. У человека большинстве 
волокон относится к мякотному типу. Безмякотные волокна, имеющие 
меньшую скорость проведения импульсов, преобладают в вегетативной 
нервной системе (см. с. 273). м 

Другой структурный элемент нервной системы — глиальная клет. 
ка (глиоцит). Глиальные клетки многообразны по происхождению, 
структуре и функциям. Выделяют микро- и макроглию, основное на- 
значение микроглии — фагоцитоз. В случае гибели неиронов (эта по- 
теря невосполнима) они заполняют участки нервной ткани. Макроглия 
выполняет опорную и трофическую функции, ее клетки продуцируют 
миелин. Глия влияет на скорость окислительно-восстановительных про- 
цессов, она играет роль в ферментативной активности нейронов. 

Совокупность тел нейронов с дендритами составляет серое веще- 
ство мозга, совокупность аксонов — белое (за счет оболочки) веще- 
ство. Серое вещество в ЦНС представлено ядрами и корой, белое — 
проводящими путями. В периферической нервной системе серое веще- 
ство образует узлы — ганглии, белое дает периферические нервы. 

Краткие сведения об эмбриогенезе. Нервная 


п ы нервной трубки. Ее передний (крани- 
альный) конец — будущий го Й ктеризуется чрезвы- 
тными и относитель- 


ков выстланы эпендимой, 
биальная ткань. 
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СПИННОЙ МОЗГ 


Общая хара 
рактеристика. Спинной 
тылочным отверстием и зака Ной мозг нач 


оясничным нчивает 
В в" ин. И человека между Г 
ла. ь | ям 2 
‘ло 1 см? в сечении г.” м  представлиет . ные =. 
соединительнотканной зу он суживается в виде О 
\ поясничными по концевой нитью. Между У ХТ Не 
Вы в днамь звонками мозг имеет НА Е 
Я ко и поясничное (до 11 они шейное (до 
) - —13 мм в диа\ 
нем 45 см у о от 36 до 46 см, Е ед- 
широки и тесно я коррелируют > ;. женщин. Вариации размера кт 
в линой 
длиной туловища). В среднем и позвоночного столба (т. е. с 


9 спинного 
ИНЫ оиа 
65% дл т позвоночного столба и около 95% Реж 2 


ния спинной мозг удлин 

пропорционально: ия Разные его отделы растут не- 
ныев 2,0—2,4 раза. Вес спинного мо п о Аи ©. 
38 г (2% от веса головного мозга м ре 
ем — 28—30 смз. С возрастом о ео 
ловека уменьшается: если у 4-месячного плода он составляет 0359 
от веса тела, то у новорожденного — 0,08 иу взрослого — 0,04%, ь 

Спинной мозг подразделяется на горизонтальные отрезки — кег- 
менты (невротомы). Шейный отдел включает восемь невротомов, в 
грудном отделе 12 невротомов, в поясничном и крестцовом — по 5, в 
копчиковом — 1. Всего в спинном мозгу человека 31 невротом. Каждо- 
му невротому соответствует метамерно расположенная пара передних 
и задних корешков, ганглиев, и спинномозговых нервов. 

Серое вещество спинного мозга расположено вокруг центрального 
канала в виде буквы Н. Площадь его поперечного сечения у взросло- 
го человека равна 0,20 см2, а общий объем — 5 смз. От новорожденного 
до взрослого площадь в целом увеличивается в 2 раза, а объем в 5 раз. 
Суженные дорсальные и вентральные части серого вещества образуют 
переднюю и заднюю серые спайки. Парные симметричные выступы се- 
рого вещества тянутся вдоль всего спинного мозга и В про 
ном восприятии представляют собой столбы: передний и. а а 
горизонтальном срезе им соответствуют передний и задний рога. т 
ду последним шейным и т р. кроме перед 
Н одятся и оковые стол . 

р ыы. ные спинного мозга человека и ен 
ти первых влеток, Большей т ат Раеток от общей массы 
бам; в передних столбах находится 1,5—2% кл 


нервных элементов серого ве Вы 
олбах крупнее, чем в } 
и 68 еы У них хорошо развиты 


от 15Х40 до 60х100 1 
она ие их поверхности может превышать площадь По 


инается под большим за- 


леток «свое- 
ты ветвятся в Массе к 
ва раза. Дендри Е 
о Вь и даже проникают в ре т. — 
вещества. Боковые столбы (рога) относятся к авт 
стеме (см. с. 273). 
п 6 о серому веществу примыкает На” 
г и. Нео ий иковых систем — 
ДЯЩИМИ М потенотический комплекс проводи и 
собственный аппарат спинно м 
нии ДВУХ 
ленные вверх и Вниз на расстоян дву 


о спинного мозга образовано про- 
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. межсегментные контакты. Ос. 
клеток спинного мозга, осу ня длинные ВОЛОКНа, Об 
тальную площадь белого м афферентные, центропеталь 
ре а р двигательные, моторные, эфферентные, цент. 
ные) и нисход к : | 
я пути. ое правую и левую половины 

аждая по: ы > Е ии 
продольных ориметриных канотика: передний, задний и боковой. 

В задних канатиках локализованы 606% яч и Е а 
восходящими коллатералями центральных отростков гангл х кле- 
г Пути задних канатиков — наиболее филогенетически молодые ча- 
сти восходящих систем спинного мозга — у взрослого человека за- 
нимают около 20% площади поперечного сечения канатика. Их волок- 
на имеют диаметр 3—5 мкм, около 10% более тонкие — до 1 мкм. Од- 
нако в нежном пучке встречаются волокна диаметром до 7—9 мкм, а 
в клиновидном — до 11—12 мкм. 

В составе боковых канатиков идут два восходящих спинно-моз- 
жечковых пути (задний и передний) и спинно-таламический, а также 
нисходящие: корково-спинномозговой, латеральный, красноядерно-спин- 
номозговой, оливо-спинномозговой, вестибуло- и ретикулоспинномозго- 
вой пути. 

Нисходящие пути спинного мозга проходят по передним и боко- 
вым канатикам. Передние канатики образованы передним корково- 
спинномозговым и текто-спинномозговым путями. Первый из них — 
‘пирамидный. Он начинается от пирамидных клеток коры больших по- 
лушарий (преимущественно передней центральной извилины). Фило- 
тенетически он моложе всех других нисходящих путей. На вентральнои 
стороне ‘продолговатого мозга, у границы со спинным, он дает частич- 
ный перекрест ‘и делится на два тракта. Около 70—80% его волокон 
попадает в боковой канатик спинного мозга, остальные спускаются в 
его переднем канатике и перекрещиваются посегментно, составляя 
большую часть передней белой спайки. Непосредственно над пере- 
крестом у взрослого человека пирамидный путь занимает 9—19 мм? 
т. е. 30% площади поперечного сечения данного уровня. Общая мас- 


Количество 1:56 () 9) пирамидного пути, приходящихся на единицу 
массы мышечной ткани, в сегментах, связанных с иннервацией шеи и 
оловы, в четыре раза ‘больше, чем в сегментах, управляющих муску- 
Латурой руки, и в семь раз больше, чем в сегментах, причастных к 


пути скорость проведения возбуждения выше, чем в непрямых корко- 
во-спинномозговых путях, имеющих промежуточные переключения в 
подкорковых центрах («экстрапирамидная система»). 
онтогенезе абсолютная и относительная площадь поперечного 
сечения пирамидного пучка увеличивается за счет его миелинизации. 
верхних шейных сегментах взрослого человека пирамидный пучок 
составляет 30% общей площади сечения, у ребенка 1—2 лет — 18, у 
новорожденного — 15, У 8-месячного плода — 12%. У антропоморф- 


ных обезьян на долю пирамидного 

20% сечения, у низших узконосы Пути на том же 
волокон В Пирамидном пути 1х обезьян — до 
сложности рисунка борозд и ион РИМатов корре 
шарий. Можно думать, что ЕВ лин н 
к тонко дифференцированным 
жениям конечностей, . 


друга. 


уровне приходится 

* 15%. Численность 

лирует со степе 

а поверхности больших ые. 

и пути ‘и способность 

и м очередь к дви- 
обусловливают друг 


движени 
тесно ‘коррелирую 


ГОЛОВНОЙ МОЗГ 


Если рассматриват 
ь структ м 
изводное трех ‘мозговых ыы озга взрослого человека как про- 


в й, то в нем мож й 
ы м можно вы р 
мозг, средний и ромбовидный. Но поскольку АН и 


эмбриогенезе очень скоро сме ь 

пузырей образует м а. ны ое 
р я ующие отделы: | -— конеч- 

р или больной, мозг (полушария); И — промежуточный; ПТ — 

средний; ту — задний (мост и мозжечок); У — продолговатый, Про- 

долговатый мозг, мост ‘и средний мозг называют стволом мозга. 

Вес мозга. Интегральной характеристикой головного мозга слу- 
жит его вес. Индивидуальные и групповые колебания абсолютного ве- 
са мозга современных взрослых людей очень велики. Средние группо- 
вые значения лежат между 1100 и 1700—1800 г. Диапазон крайних 
индивидуальных значений еще шире: от 2012 (у И. С. Тургенева) 
до 1017 г (у Анатоля Франса). Корреляции веса мозга с творческим 
уровнем личности, родом занятий или профессиональной принадлеж- 
ностью не выявляются. Коэффициент вариации, по обобщенным дан- 
ным разных авторов, равен 8%. Вес мозга человека мало зависит от 
веса и длины тела. Однако в филогенетическом ряду выявляется от- 
рицательная корреляция веса и длины тела с весом мозга. Вес моз- 
та человека положительно коррелирует с размерами черепа — дли” 
ной и шириной (коэффициент корреляции г=0,45). Абсолютный вес 
мозга у женщин на 190—200 г меньше, чем у мужчин. У первых мозг 
составляет 1/35 веса тела, у вторых — . 

В вы оной максимальный прирост веса и ет 
Ася со то мес Ирибавеащенохе: 3-му. мес составиян м Е 

веса нервной ткани сохраняется в прена 
кая скорость нарастания мозга до рождения 
7-го мес. Темпы роста тела и до р 
тальном периоде до они сходны, затем до 6 мес прирост 
не всегда синхронны. В 3—4 мет а вес мозга интенсивно увеличи- 
веса тела равномерно замедляется, этот период служит «демаркаци- 
вается до 7 мес. Возраст 6—7 мес в 


й вес мозга в те же 
й й тела. Относительный в 
онной линией» в прибавке мы. Е 


с снижается. и. К концу пер- 
я рые вдвое по сравнению С а т не: ыы 
н возр нра арастания очень 
вого года жизни о ава. В дальнейшем темп н р 
в 3 раза, в 6—7 Е. : ого мозга достигает и. 
— одится 
а и относительного манси а следует го- 
3 а име этот период (а не У т оста мозга в пост- 
и ной ц изаций. ие - веса тела, поэто- 
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новорожденных варьирует ме ее => озга человека — боль 
Конечный мозг. Основна дБ 


лет вес головн 


толовного М 


шой мозг, включающий правое и левое полушария. Именно эта Часть 
центральной нервной системы в первую очередь несет специфичные 
для человека черты строения. В ее организации отчетливо проступают 
особенности перестройки мозга в эволюции позвоночных и антропо- 
генезе. Е. 

Наружную часть полушарий ‘составляет плащ, в состав которого 
входят ‘белое вещество и кора. В толще белого вещества лежат ба. 
зальные ядра. 

Поверхность полушарий большого мозга человека (плащ) проре- 
зана бороздами, образующими извилины. Борозды бывают первого, 
второго и третьего порядка. Борозды первого порядка делят поверх- 
ность полушария ‘на ‘пять долей: лобную, теменную, височную, заты- 
лочную и островковую. Иногда к ним добавляют лимбическую долю. 
Первые две доли разграничивает центральная борозда, пересекающая 
спереди назад дорсолатеральную поверхность полушария почти по ее 
середине, под углом около 70°. На дорсолатеральной поверхности лоб- 
ной доли располагаются две предцентральные борозды: верхняя и 
и нижняя. Центральная и предцентральные борозды ограничивают 
предцентральную извилину. За центральной бороздой лежат постцент- 
ральная и межтеменная борозды. Первая из них представлена в 75% 
случаев. Между названными бороздами находятся постцентральная 
извилина, верхняя и нижняя теменные дольки. На височной доле, от- 
деленной от теменной боковой щелью, идут параллельно ‘последней 
верхняя ‘и нижняя височные борозды, верхняя, средняя и нижняя ви- 
сочные извилины. Нижняя извилина переходит на нижнюю поверхность 
височной доли. Затылочная доля на латеральной поверхности не имеет 
четко выраженной анатомической границы, отделяющей ее от теменной 
и височной долей. Граница проходит условно. Ее верхним ориентиром 
служит конец теменно-затылочной борозды. Нижней точкой является 
небольшой перегиб латерального края на границе его задней и сред- 
ней трети. Затылочную долю прорезают несколько варьирующих по. 


ность борозд‘и извилин, в том числе и борозд первого порядка, на 
мозге человека чрезвычайно велика. Нет ‘не только двух одинаковых 
экземпляров мозга, но и двух полушарий у одного индивида, рисунок 
которых бы совпадал. В то же время многообразие сочетания типов 
борозд находится в пределах общего плана (их расположения, прису- 
щего именно человеку. Рисунок борозд и извилин мозга человека пред- 
ставляет собой наиболее сложный вариант приматного типа. Если у 
человека индивидуальная и межполушарная асимметрия конфигурации 
борозд и извилин резко выражена, то у антропоморфных обезьян она 
сглажена, а у низших узконосых отсутствует. 

Кора покрывает поверхность больших полушарий. У человека 
95,6% ее площади занимает эволюционно прогрессивное образование — 
новая кора. Ее строение на отдельных участках не тождественно 
нако существуют общие принципы организации. 

итоархитектоника. Самый универсальный элемент ‘коры — 
пирамидная клетка (рис. Х.1). У нее мощно развит верхушечный денд- 
ритный ствол, ветвящийся далеко за пределами слоя, где находится 
ве тело. У основания тела разветвляются базальные дендриты. 
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Рис. Х.1. Типы корковых нейронов (окраска по Гольджи): 
[-— звездчатая клетка; ПИ — пирамидная клетка 
(по Полякову, 1973) 


Второй тип корковых нейронов — ‘короткоаксонные звездчатые, 
или зернистые, клетки (см. рис. Х.1). Они осуществляют ассоциатив- 
ное внутрикорковое взаимодействие. Эволюционное развитие коры бы- 
ло направлено на высокую специализацию этих двух типов нейронов. 
Мультифункциональность коры достигается многочисленными вариан- 
тами архитектонических взаимотношений указанных типов клеток. 

Нейроны коры располагаются правильно ориентированными гори- 
зонтальными слоями в отличие от ядер ‘нижележащих отделов мозга. 


> слоев: 
новой коре выделяют семь цитоархитектонических 
т. а Светлый, бедный ‘клеточными элементами; 
сильно варьирует по ширине; выполняет пограничную, защитную, тро- 


ическу] НКЦиИи. в 
и Е - й. Обычно густоклеточный и сравнитель- 


| — наружный зернистый. 
НО узкий; ни - из Е петок-зерен, но может содержать мелкие пира- 
миды. 
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я’жный пирамидный. Размеры ИМЕН КЕ 
Ш — наружный т вглубь; имеет тенденцию к колонкооб- 
личиваются по т. клеток; в разных полях сильно варьйрует и 
о о ь размерам нейронов и степени густоклеточности, 
ыы Обычно о 
Реы о ; т 
по ширине и четкости границ со слоями а. - т. 
нулярной коре практически м. м 
в и. ный: ООНарание сравнительно крупные 
2 з } ми) : 
я Может делиться на два У Е 
величиной и густотой расположения нейронов. 7 


тельной коры находятся чрезвычайно крупные пирамиды — гигант- 
ские клетки Беца. :. 
УГ-УП — мультиформные. Содержат кроме пирамидных клеток 


нейроны треугольной или веретеновидной формы, ь Ре | 
тые пирамиды. Варьируют по ширине, величине нер ; ` Г 
степени их плотности, выраженности радиальной ‘исчерченности и сте- 
зкости перехода в белое вещество. 
ых В о служат основанием для деления по- 
верхности коры на отдельные участки — цитоархитектонические по- 
ля. Их характеризует комплекс признаков: степень выраженности ра- 
диальной исчерченности, расположение пирамидных клеток в колон- 
ках, горизонтальная слоистость; характер транулярных ‘слоев, их 
плотность и четкость границ; общая густота или разреженность кле- 
точных элементов; относительная крупно- или мелкоклеточность; абсо- 
лютная и относительная ширина коры в целом и ‘послойно. Чрезвы- 
чайно важна роль пространственной организации нейронов, объеди- 
ненных в многообразные комплексы. Среди них первостепенная роль 
принадлежит вертикально упорядоченным колонкам как основным пер- 
вичным структурно-функциональным рабочим единицам (ансамблям). 
Ширина коры на мозге взрослого человека колеблется от 1,6. 
(постцентральная извилина) до 3,2 мм (предцентральная извилина). 
У большинства полей самым широким является слой Ш. Чаще всего 
он занимает 30—36% ее общей ширины. Очень различна степень вы- 
раженности гранулярных слоев: от гипертрофированного преоблада- 
ния слоя ТУ в заты. 


лочной коре до почти полного отсутствия слоев П 
и [М в двигательной коре. 


В коре обоих полушарий большого мозга человека содержится до 
50 миллиардов нейронов. Из них в среднем половину составляют зер- 
нистые клетки. Соотношение клеток-зерен и пирамид меняется в раз- 
ных анализаторных зонах (ом. ниже). Неодинакова в них и плот- 
ность нейронов, т. е. численность клеток на единицу объема. У чело- 
века она особенно велика в затылочной коре. На уровне ПГ слоя 
плотность нейронов в зрительной коре в 14 раз ‘больше, чем в слухо- 


вой коре, и в 5 раз больше, чем в двигательной коре. Плотность ней- 
ронов уменьшается с возрастом. 


Размеры пирамидных клеток в коре мозга человек 
В очень широких пределах: от 5Х7 до 50120 
лее крупных клет 


ок Беца в середине У слоя д 
коры варьирует от 40х70 до 55х 120— 


относительно крупноклеточна, кора 
мелкоклеточная. Слуховую кор 


тикальной», т. е. «пылевидной», 
в слое У. Более крупные клетки 
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а мозга (по Бродману). 


тоническая карт 
Рис. Х.2. иж от порядковый номер поля 


более мелкие чаще являются ассоциативными ль 
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функциями, 
ментами. ивного развития коры является т 
< лем ‘прогресс - 
ым показателем рес г ры 
ее «интрасулькальный компонент» БО ОВерхНОСтЬ 
ры погруженной в глубину борозд. У челове ь верхно. 
ИЯ 
< гбине борозд. 
сти коры скрыто в глубу р и ки о 


х < ‹ой карте 

итоархитектонической к Е 

а одбаздаинется на 52 поля (по Бродману). Они разли. 
Н 


состава и строения. 
собенностями клеточного { | 
аа различают ядерные зоны, или корковые концы анализато. 


м. гл. ХИ), и ассоциативные области, или зоны перекрытия, 
ров (с вную массу проекционных афферентных 
Ядерные зоны р чувств. В ядерную зону ‘каждого 
путей от СООВетСВУОШ 2 ювных поля: центральное и два периферн, 
анализатора входят три ост я наиболее ‘концентриро 
ческих. В центральных полях заканчиваютс и а р 
ванные пучки проекционных путей от ‘подкор : Е 
р Ы концом зрительного ‘анализатора ЕТСЯ затылочная 
область — шпорная борозда и соседние участки (центральное поле — 

17, периферические — 18 и 19). Корковый конец Е. анализа- 
тора — верхняя височная подобласть (центральное поле на изви- 
лине Гешля; периферические — 42 вокруг 41-го и 22 на задней трети 
верхней височной извилины). Кожно-кинестетический анализатор пред- 
ставлен в пред-‘и постцентральной извилинах и верхнетеменной доль. 
ке (центральные поля — 4 и 3, периферические — 6, 8 и 1, 5, 7). 

Моторная кора (поля 4 и 6) У приматов очень высоко специали- 
зирована. Она закладывается как обычная семислойная кора, но пос- 
ле рождения почти утрачивает зернистые слои Пи ГУ, становится 
‹агранулярной». В поле 4 (и только в нем) в середине слоя У рас- 
полагаются гигантские клетки (пирамиды) Беца. 

Центральным полям присуще явление соматотопической (звуко- 
топической или зрительнотопической) проекции, благодаря чему от- 
дельные элементы рецепторной поверхности сетчатки, чувствительные 
клетки спирального органа улитки, кожи, мускулатуры проецируются 
на определенные точки коры. Вот почему их называют не только цент- 
ральными полями, но и проекционными, Проекционные зоны коры не 
пропорциональны размерам периферических рецепторных участков, а 
соответствуют их физиологической значимости. 

Периферические, или вторичные, поля ядерных зон менее тесно 
связаны с подкорковыми образованиями прямыми контактами, но 
больше участвуют в межкортикальных взаимоотношениях. 

Ассоциативные зоны почти не получают проекционных афферент- 
ных путей. Они обеспечивают контакты ‘между ядерными зонами от- 
дельных анализаторов и интегрируют их деятельность. Именно с этими 
зонами связаны высшие психические функции человека (высокая сте- 
пень абстракции, понятийность мышления), трудовая деятельность, ре- 
Я о, социальные формы поведения. К ассоциативным 30- 
а тносятся ‘премоторные Формации лобной доли (поля 9, 10, 44, 
45, 46), нижняя теменная долька (поля 39, 40), значительная часть 
височной доли (поля 37, 22. 

Одним из важных показателей эволюционных преобразований моз- 
га служит площадь поверхности к 
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В ряду приматов в пределах всей 


три группы областей: 1) с увеличивающейся от : Ё 
ностью: лобная и височная доли, нижнетем относительной поверх- 
шая постоянство относительных И ео долька; 2) сохраняю- 
вилины; 3) уменьшающиеся по зной В Ата: ее 
я лимбическая область. НЕА 
ь коры, часть поверх 2 
занимает древняя, а и меж и Ар МОЕ ЕК 
2 Е Е у кора. Старая кора покрывает 
гиппокамп и зубчатую извилину. Она организована менее ь и 
филогенетически формируется раньше новой коры. Еще менее диффе- 
ренцирована древняя кора, занимающая переднее продырявленное ве- 
щество, латеральную обонятельную ‘извилину и прозрачную перегород- 
ку. Старая и древняя кора получают афферентные импульсы от обо- 
нятельных рецепторов. Вместе с периферическими отделами обонятель- 
ного анализатора и системами его связей старую ‘и древнюю кору 
включают в понятие «обонятельный мозг». Однако рассматривать их 
как корковый ‘конец только обонятельного анализатора нельзя. Через 
свод и его связи эти области участвуют в регуляции вегетативных 
функций, они входят в лимбическую систему. Гиппоками оказывает 
влияние на активность новой коры и непосредственно через таламо- 
кортикальные пути, и опосредованно через сетчатую структуру (рети- 
кулярную формацию). При поражении гиппокампа у человека нару- 
шается кратковременная память, а у животных возникают трудности 
с закреплением следовых рефлексов. На границе древней и старон 
коры с новой находится межуточная кора, по своен архитектонической 
организации совмещающая в себе черты ‘переходного типа. - 
Миелоархитектоника. Аксоны корковых нейронов и ие 
дящие сюда афферентные пути по-разному располагаются в р т 
слоях коры полушарий. Существуют два типа волокон: радиальные, 
ориенти у дикулярно к поверхности коры, и нерадиаль- 
рованные перпендику. ях коры образуют поло- 
ные. Нерадиальные волокна на разиюо а ины и густоты. По чис- 
ски сгущений и разрежении а выраженности полос 
лу, характеру ‘взаиморасположения 5 пларже» разграничивают уни-, 
сгущения, называемых «полосками Е ты а также ряд переход- 
би- и астриарные варианты их распред В 


= < ских слоев: 
лоа хитектониче Хх С я 
ь ее к | т - тангенциальная полоска, 


НОВОЙ коры можно выделить 


плексиформ- 


— ий (синонимы: волокна, очень 
НЫЙ ль горизонтальные или косо в На 3,4 РЕ 
вариабелен то ИОВ и возможности диффер : 

Под. ; В й ‹нами, очень тон- 
= 5 а сплетение; узкий, бедный волок 

-- неради о ых волокон, 
воволоконный слой, ДИШеННЫЙ Ра ерхний из НИХ — в р 

с: из трех 107 Е волокон; в нерал ы 
в - состоит ее о содержит радиальных ; 

ой коре по 951 


л < — Бехт 
ной сети может находиться узкая сгущенная полоска Кис з х ерева 
(в слуховой коре); 3? и 33 — граница окончания радиальных пучков, 
которые затем пройдут сквозь весь поперечник коры и погрузятся в 


тол елого вещества плаща; Е 
82 ВЯ полоска Белларже (в зрительной области описы- 
вается как полоска Дженнари, или Вик д’Азира); при сильно расши. 
ренных вариантах может распространяться на уровни пограничных 
слоев Ши \У; ь 
5— в вариантах уни- и бистриарного типов высветленный; при 
астриарном типе не отличается по степени сгущения от пограничных 


слоев; 
в бистриарной коре, представлен нижней полоской Белларже; 
7 — образован постепенно уплотняющейся нерадиальной сетью, 
более или менее отделенной от слоя 6, постепенно переходит в белое 
вещество. 
С погружением в глубь коры нерадиалыное сплетение уплотняет- 
ся, радиальные пучки становятся компактнее, вся структура грубеет. 
При миелоархитектонической классификации принимают во вни- 
мание три главных признака: 1) протяженность радиальных волокон, 
их численность в пучке, компактность или разреженность; 2) харак- 
тер распределения нерадиальных волокон: число, ширину и тустоту 
полосок Белларже; 3) общую степень грубости или грацильности во- 
локон, калибр их преобладающей части и крайний предел их толщины. 
ка различных комбина изует поле. Миелоархитекто- 
чем цитоархитектонические ти- 


полей. 
Подкорковые ядра. Включают хвостатое и чечевицеоб 
ограду и миндалевидное ядро; 
ловку, тело и хвост. 
ружи скорлупы. 
‚ Латеральнее скорлупы располагается ядро виде складча- 
той пластинки — тремя прослойка- 


крупнее других скорлупа; она в 1,5 раза 
2 раза больше бледного шара. Хвостатое 
волокон, идущих от 
полосатое тело, филогенети- 
ание этого комплекса. Ему противопо- 
илогенетически более старая часть. 
ледного шара неоднородны по происхождению. На- 
ружный членик развивается из конечного мозга, внутренний, филоге- 
нетически более древний, — из промежуточного. Они сближаются 
друг с другом на 17—19-й нед пренатального периода. У взрослого че- 
ловека разница в топографии и клеточном строении обоих члеников 


КТОНИЧеские п. | 
тее дробны, Чи | 
ой карте Ци 
ответствуют бо 


образное яду, 
еляется на п 
т из медналь 


забугорная и подбугорная области. 


сглаживается, хотя неоднородность 


кой картины х закладк 
клиническ ар при поражении к дки проявляется в различиях 


аждого ИЗ НИХ. 


понентом базальных ядер являе 
ляется 


ся к лимбической системе. 
Все базальные ядра, за исключениь 
пот в составе кожно-двигательного анали лалевидного, функциони- 


р ана; 
паллидарную систему — важнейший а Они образуют стрио- 


Самым древним 


ком 
миндалевидное ядро, относя- 


щее 


ОДяши движений. 
а, по которым поступают сигна ие пути от зрительного буг- 


В лы от 
локнам медиальной петли. Сюда ыы приходящие по во- 
жечк |} : т сигнал т Е 
мозжечка, гипоталамуса и субталамуса, от же и. ядер 
С , ую очередь от 


ве лобной доли. Эфферентные пути от полос 

в бледный шар, оказывая на него контроли а оланнаправяяютщся 
тормозное влияние. При поражении И преимущественно 
шечные движения человека: появляется ен ыкнот © ее 
жения становятся размашистыми, сильными и многок сть мышц, дви- 
но повторяются. Бледный шар, в свою очередь, ем и” 
шее и координирующее влияние на мезенцефальные О де 
ное ядро, черную субстанцию) и центры заднего мозга, главным обра- 
зом затормаживая их. 

В сравнительно-анатомическом ряду соотношение филогенетически 
разных структур в базальных ядрах меняется. У человекообразных 
обезьян хвостатое ядро больше бледного шара в 3 раза, а скорлупа в 
5 раз. У низших узконосых обезьян хвостатое ядро и скорлупа превос- 
ходят в отдельности по объему бледный шар в 2,5 раза. 

Было бы неверным думать, что у человека эволюционные преоб- 
разования охватывают только филогенетически молодые структуры, а 
старые остаются неизменными. Они тоже прогрессивно развиваются. 
Это относится не только к полосатому телу, но и к бледному шару. 
Его объем увеличивается у человека по сравнению с антропоморфны- 
ми обезьянами в 7 раз, а объем полосатого тела — в 5 раз. Отноше- 
ние объемов хвостатого ядра и скорлупы к объему бледного шара у 
человека примерно одинаково и равно ‘приблизительно 3,5. У человека 
бледный шар обогащается связями и получает часть волокон не толь- 
ко через полосатое тело, но и прямо из коры. 


В промежуточный мозг входят зрительный бугор, надбугорная, 


вещества крыльной пла- 
в глубине ИТ желудочка 
м — «сцеплением», или «сращением». Зри- 
нескольких десятков ядер, которые можно 
группы. Среди них различают переднюю, 
заднюю группы ядер. При более дробной 


роизводное серого 


Зрительный бугор — п т 
двух полушарий 


стинки. Зрительные бугры 
соединены серым вещество 
тельный бугор состоит из 
объединить в более крупные 


латеральную, ‘медиальную И й 

янии. 

Г В ее а ательными звеньями с 
Ядра зрительного бугра © 


ру лизато- 
кележащи <0 и связаны почти со всеми ана 

х отделов на к - 
рами. Вот почему зрите ЬНЫЙ бут ор называют «коллектором чувстви- 


тельности». аа 
К числу филогенетически старых структур относя р р 


анализатора. 
ней группы. Они включены В систему обонятельного р 


ная группы ядер 
льная и латераль 
Наиболее представительны. а имеют богатые двусторонние кон- 


таламуса. Ядра медиальной г те и авети и в дор- 
й ентролатер - 
ее : ых долей. В в еобладающая часть 
олатеральном ри ядер переключается пр 
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: ора («медиал 

‹ систем кожно-двигательного анализат и = 
о группа ядер, куда входит и подушка, К зри- 
петля»). Зад ) еее 


ь ас олокон зрительно. 
тельному анализатору; в ней ‘переключается а рительно 
го тракта. Это филогенетически О ее. п 
< блас ител ) 
Субталамическая область зр : ; между средним ной 
горная») представляет собой р т ик ое и а 
межуточным мозгом, а точнее, между т и о я 
таламусом. Сюда продолжаются из среднего т: но уже отгра, 
р уб у лж ›м последней вперед, У? ь 
черная субстанция. Продолжение | 
та . тее, является субталамическое ядро, ‘или тело Льюиса. 
о у двусторонними контактами с блед- 
Субталамическое ядро связано двустор ‚ 


ным шаром, скорлупой (а через нее к корой), он ее и 
черной субстанцией, а также с сетчатой структурой СГВ ла 7 и яр- 
ной формацией). Все эти образования — части мультисинап еской 


экстрапирамидной системы, участвующие в координации Е ДвВи- 
тательных актов. Кроме того, субталамическое ядро имеет отношение 
н к вегетативным функциям, будучи связанным с гипоталамо-гипофи- 
зарной системой (см. ниже). 

Кроме ядер, относящихся к определенным анализаторам, в зри- 
тельном бугре располагаются неспецифические ядра ретикулярной 
формации (см. ниже). 

В состав надбугорья входят: эпи 
водок, спайка поводков, треугольник 


за — орган внутренней секреции. Она состоит из нейросекреторных и 
глнальных клеток. Ее гормоны влияют на развитие половых желез, 
тормозя их деятельность (см. гл. ХИ. В глубине треугольника повод- 
ка располагаются ядра поводка: крупноклеточное и мелкоклеточное. 
Они получают сигналы от обонятельного бугорка и прозрачной 
перегородки, посылают волокна в ‘межножковое ядро покрышки сред- 


него мозга, имеют тесные двусторонние ‘контакты с эпифизом, прини- 
мают участие в работе обонятельного анализатора и реализации веге- 
тативных функций. 


Забугорье включает льное коленчатые тела. 
Они расположены снаружи и сзади под зрительными буграми. Меди. 
альное коленчатое тело — один из подкорковых центров слухового 
анализатора. Латеральное коленчатое тело — подкорковый центр 
зрительного анализатора. 


Подбугорная область располагается на база 
между ножками мозга и вперед от них. В нее вхо 
образования — сосцевидные тела. Кпереди от них 
тонкостенный серый бугор. Его обращенная ВНИЗ 
в узкую трубку — воронку, на которой подвешен 
внутренней секреции. Гипофиз з 
НОвНОЙ Кости черепа. Кпе 
рекрест — хиазму. Все ст 
объединяют в зрительную 


физ (шишковидная железа), по- 
поводка. Шишковидная желе. 


медиальное и латера 


льной поверхности 
дят ‘парные круглые 
находится непарный 
верхушка вытянута 
гипофиз — железа 
урецкого седла ос- 
льные нервы дают пе- 
я, кроме сосцевидных тел, 
часть подбугорья. В сосцевидных телах 


ходят волокна про- 


комплекс. 
урам. Их 
характера: 
кровяного ‘давления ит. д. Эти 
эмоциональные реакции: 
рость. Ядра передней стенки серого бугра обра- 

Зуют холинэргический 1 


муляция приводит к замедле- 


| следних 
слуховс 
_ роходм. 


ию сердцебиений, снижени 


юк 
м положительным эмо ВЯНОГО  ДАВлеН 
К Зн адости. Эмоциональные „ОЦиональны Е 
м е всего корой реакции п М состояниям. имеют 
аа прежд рой поясной  ИЗВиЛИ оДчинены коре м: спокойствию, 
Гипофиз — одна из ЗВиЛины. и контролируюте 
но ередняя доля жел важнейших же р 
п я лезиста лез вн . 
ыы № стоит в основном из пителнадь о одермального иней секреции. Его 
‘икотропные, гона их кл ‚‘роисхождени Е 
тама кортикотр. онадотропные и ту ток. Они продущио» ня, со 
СНЫ, Те ля — нейрогипофиз — п "реотропны руют адрено- 
венно из клеток Ней роглнаа оное эктодермы, тормоны. Задняя до- 
лиального х мы, состоит преиму 
егулирует обменные | характера, г 'Т преимущест- 
ры д еакци овес, прежде нь Задняя доля гипофиза 
судис р ции и некоторые ; Го водно-солевой ее. 


ы г ДОЛЯ . 

так т. - Ото по двусторонним ен Ктия. Контакты 

гуморал ‚ “ежду двумя названными до мы и ПУТЯМ, а также 

м Е. ляЯмМи находится промежуточ- 
Кпереди от серого бугра 


: ы лежит пе 
горам са. Среди них особый интерес ее группа ядер гипоталаму- 
Ретик. 8 З, вентрикулярное ядро. Первое из них Е супраоптическое и пара- 
Утро тельных нервов, второе — примыкает к м над перекрестом зри- 
ки этих ядер нейросекреторные. Ак полости Ш желудочка. Клет- 
Желез у г : АКСОоНЫ их нейронов образуют «гипо- 
| а) т физарную ножку» — слабомиелинизи й у ы 
"дная [. и рованный пучок, направляющий- 
Же ся в заднюю ‘долю гипофиза. По ножке 
К реторных сигналы, и продукты ней ‹ типофиз получает и нервные 
О бой один из наибол ро Кро Гипоталамус представляет со- 
Желе ее активных отделов мозга, связанных с вегета- 
ЬНИКа ово, тивными функциями. 
Икоклеточное, В состав среднего мозга входят крыша среднего мозга (покрыш- 
прозрачни ка четверохолмия) и ножки большого мозга. Четверохолмие образо- 
ышкИ сре вано парой верхних и нижних холмиков. Передние холмики являют- 
ВО Пре ся подкорковыми центрами зрительного анализатора, задние холми- 
му АНИ: ки — центрами слухового анализатора. Они связаны соответственно 
ЦИИ ВЕТ с латеральными и медиальными коленчатыми телами. 

Если коленчатые тела и подушка зрительного бугра являются по- 
чатые тела, следними релейными ядрами на пути переключения импульсов к коре 
ами. Меди: слухового и зрительного анализаторов, то преобладающая роль четве- 
| слухового К рохолмия состоит в передаче раздражений на вижележащие Бен 
вый Цен ры мозга. Четверохолмие является центром  безусловнорефлекторных 


двигательных актов в ответ на зрительные и слуховые раздражения. 

При его участии формируется ориентировочная еек 

называемый «старт-рефлекс». Она проявляется ет = 

конечностей, туловища, повороте головы, шеи, ея р 

Вых — в настороженность о оРы НО СПИННОМОЗГОВОЙ и 
От ядер четверохолмия начинается покрыш 


-обу у р. у покрышки 
окрышечно б ТИ Часть эфферентны х волокон покры 
льбарный п 


заканчивается в ретикулярной ит друг с другом и между со- 
Верхние и нижние холмики тесно связан 
бой комиссуральными путями. `ование, находящееся с вентраль- 
у х мозга азличают основ , ``Их разграничивает 
ВОЙ о. покрышку, т О атмент меланин, — чер- 
у ЕЯ серого вещества, содержа 
ная субстанция. О 
Самое ‘крупное из ядер 136—137 а 
НЫЙ объем у человека равен ‘то 
ему серого вещества всего аа ” 
млекопитающих, стоящих м восходи 
ный объем красного ядра #® р 


— красное ядро: Его абсолют- 


мз относительный (в $ к 06бъ- 
Е — 9%. У большинства 


рим атов, относитель- 


равн отр 30) от общего объема 
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‹расном ядре различают два отде- 

ва © о мозга. В красном ядре р ,: 
серого вещества среднего мозга ЕН : 
а нь ==: но вИеОЧНЫйЬ филогенетически более древний, и пе 


редний, более молодо ь дходят волокна от бледного шара экст- 

К красному ядру к ава: двусторонними контактами со 
рапирамидной ЗИСВЕМЬЕ а Е, х черной субстанцией ис 
о ре инные эфферентные пути от ней. 
ядрами ретикулярной формации. Длинны ено экстрапирамидной си- 
ронов красного ядра образуют ме кстр й 

ге) — красноядерно-спинномозг уть. в 

Е т ая выделяют медиальный отдел — > 
чески молодой, принимающий пути от коры больших полушар р Е - 
лее старый отдел, связанный с красным ВК ориЗелЬным; овом, 
четверохолмием и ретикулярной формацией. а к 
черной субстанции также относится к ретикулярной ориацни, ерныи 
пигмент появляется в ее клетках к 2—3 годам. По химическому соста- 
ву он близок к адреналину. Черная субстанция по контактам и функ- 
ции тесно связана с красным ядром и спинным моЗтоМ. От нее от- 
ходит черноядерно-спинномозговой путь, также входящий в экстрапи- 
рамидную систему. ы 

В покрышке ножек мозга под верхними и НИЖНИМИ оугорками 
четверохолмия находятся ядра соответственно Ш и ТУ пар черепных 
нервов. 

Водопровод ‘мозга окружает центральное серое вещество, относя- 
щееся к ретикулярной формации. Она связана восходящими путями с 
неспецифическими ядрами зрительного бугра, а через них с корой 
больших полушарий. В ее функции входит регулирование сна и ак- 
тивного состояния. От этой структуры начинается очень древний нис- 
ходящий тракт — медиальный продольный пучок. Вместе с волокна- 
ми глазодвигательных нервов он координирует движения глазных яб- 
лок, согласуя их с вестибулярными и другими двигательными реак- 
циями. В ножках мозга проходит много сквозных ‘путей. Большую 
часть занимают волокна восходящих систем (продолжение медиаль- 
ной, тройничной и латеральной петель). Здесь же находится нисходя- 


щий путь (центральный пучок покрышки), идущий от бледного шара 


ходящие тракты: корково- 
во-мостовой. Все они яв- 
аниями. Два первых рас- 
ия ножки мозга, два вто- 


самую латеральную — от 

человека каждый из двух 

15 части от площади ножки мозга во 
еству волокон у человека лобно-мо- 
дит общий теменно-затылочно-височно- 
носой обезьяны (макака) соотношение 
тях обратное: второй ‘путь значительно 


у мозгу относятся мозжечок и мост. 

Мозжечок располагается над продолговатым мозгом и мостом, 
прикрывая сверху полость [М желудочка. Объем мозжечка в среднем 
равен 160 смз вес колеблется от 120 до 150 г, что составляет 8 
от веса головного мозга в целом. У нов 
относительно меньше, чем У взрослого: на его долю приходится 5— 
6% от общего веса головного мозга. Эти соотношения устанавлива- 
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слой, где 
наясь от ‹ 
мозжечка 

ношений. | 
ная сетка 
лин, т. е. 
рен, напр 
т.е. фрон 


ТЬ мозжечк 


Непарным об 
прорезана продольными щелями ы ОНИ 


а, как червя, так 


а < кото и полушарий, 
или дольки. Долькам червя соответстврые расчленяют его а ЗЕ 
шарий. Узкие дольки объединяются с определенные дольки полу. 


ные крупными бороздами. Мозж 

от продолговатого мозга, с 

ка к среднему мозгу. 
Серое вещество мозжечка предст 


в авлено 
ке 4 пары ядер: зубчатое, пробковидное ее 


Пр крупные доли, разделен- 
три пары ножек: нижние — 
оста и верхние — от мозжеч- 


ечок имее 
редние — отм 


ами и корой. В мозжеч- 


Общая поверхность коры мозжечка ‹ а ОЕ 
‘еловека колеблется от 500 до 


1200 см’ (в среднем 850 см?), что составл 509 
больших полушарий. Это гораздо больше яет 50% поверхности коры 
обезьян (макака), где кора мозжечка а у низших узконосых 
ление коры по 'бороздам и извилинам : Лишь 28%. Распреде- 
. 0) в мозжечке человека очень эко- 
номично: 80—85% ее лежит в глубине борозд При распределении по 
ь г чел < 0 Е ь я Я дел т 
долям у человека лишь 14% коры приходится на филогенетически са- 
мые древние части — узелок и клочок. 

Кора мозжечка состоит из трех слоев: наружного — молекуляр- 
ного, среднего — ганглиозного, образованного клетками Пуркинье, И 
зернистого. В первом слое среди небольших (10—12 мкм) мультиформ- 
ных нейронов находятся корзинчатые клетки, отдающие коллатерали 
в нижележащий слой и оплетающие ими тела клеток Пуркинье. Клет- 
ки Пуркинье — очень крупные нейроны (35Ж60 мкм) грушевидной 
формы. Их единый общий дендритный ствол поднимается в первый 
слой, где ветвится в сагиттальной плоскости. Длинные аксоны, начи- 
наясь от основания, уходят в белое вещество мозжечка. Так в коре 
мозжечка создается упорядоченная структура межслойных взаимоот- 
ношений. В верхнем слое формируется почти геометрически правиль- 
ная сетка из аксонов клеток-корзинок, ориентированных поперек к 
лин, т. е. сагиттально, и Т-образно разветвленных ть. 
рен, направленных перпендикулярно к первым, вдо кри ы 

< й ‹е правильными рядами снизу поднимают 

т.е. фронтально. К этой сетке пр ь р у 

т ‹ клеток. Афферентные окончания в коре моз 

ся дендриты грушевидных ‘клеток.  зающими», «лазающими», или 
жечка представлены моховидными и «по. вк 


лианообразными волокнами. 


Наиболее филогенетически мо. 


Й тем 
Они разрастаются в прямой связи с развити би 
коры больших полушарий мозга, поэтому и п ) 


В едние ножки по 
копитающих. Кора влияет на мозжечок А те а также по 
системам корково-мостовых и ем в бала ава 

го тракта, отх - ьную и 

аль а ЕЯ ое ге т 

т у 
а Шо. Белое Иа ви > 
характери ы к 

ми при хар . — в его основании. 

те А а  покрышке и аа тело -— совокуп- 

ва ета располагается т ы в систему слухового 
ность Е и связывающих их путей, 


‚ о верхней 
заслуживает ядр : 
о внимания ндритов, а их 
а их особог ‘ое строение дендр , 
ар. а об специфическое а: буквы 5. Это обус- 

вы. Его нейро! ь | внУт- 

я ‹ рецепторов вну 
Тела располагаются так, ‘кения от слуховых Р 
р раздражен верхней о 


ливы в соответст- 
ловлено тем, что сигналы и Яроны ядра л 
реннего уха передаются на 


лодая часть мозжечка = полушария. 
новой, двигательной, 
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вии с их распределением на витках улитки. Конфигурация Ядра верх- 
ней оливы обеспечивает осуществление звукотопической проекции. Сле- 
дует отметить, что рецепторные клетки, находящиеся в верхних витках 
улитки, воспринимают звуковые колебания более низких частот, а ре- 
цепторы, лежащие у ее основания, напротив, более высокие звуки. 
От нейронов слуховых ядер и комплекса трапециевидного тела Форми- 
руется восходящая система латеральной петли — проводящих путей 
слухового анализатора. В толще мозга залегают многочисленные Яд- 
ра: собственно моста, сетчатой формации, черепных нервов (см. описа- 
ние ромбовидной ямки). Дорсальная часть моста образует переднюю 
половину ромбовидной ямки — дна четвертого желудочка. (Задняя 
половина ромбовидной ямки располагается уже в области продолгова- 
того мозга.) 

Продолговатый мозг. Скопления серого вещества в толще ромбо- 
видной ямки представлены ядрами различной плотности, в большей 
или меньшей степени отграниченными от окружающих участков нерв- 
ной ткани. Компактность расположения и четкие очертания характер- 
вы для ядер черепных нервов, рыхлость структуры и нечеткость гра- 
ниц — для ядер ретикулярной формации. 

Ядра черепных нервов (двигательные, чувствительные, вегетатив- 
ные) локализованы на дне ромбовидной ямки (продолговатый мозг, 
мост), поднимаются до уровня среднего мозга. Двигательные ядра рас- 
положены медиально, чувствительные — латерально, вегетативные зани- 
мают промежуточное положение. В нижнем углу ямки при входе в спин- 
но-мозговой канал, в виде «писчего пера» смыкаются треугольники подъ- 
язычного и блуждающего нервов (1Х иХ пар). В вестибулярном по- 
ле (расширенной части ромба) лежат ядра преддверно-улиткового 
нерва (УП пара). В верхних треугольниках под срединным возвыше- 
нием находится двигательное ядро тройничного нерва (М пара), а ла- 
теральнее его — очень крупное, сильно вытянутое чувствительное яд- 
ро той же пары. Под самой приподнятой частью срединного возвыше- 
ния — лицевым холмиком — скрыто ядро отводящего нерва (УТпара), 
а сбоку от него — ядро лицевого (УП пара) нерва. Двигательные яд- 
ра можно рассматривать как гомологи передних рогов спинного мозга, 
а чувствительные как гомологи его задних рогов. 

Ретикулярная формация мозга прослеживается на всем 
протяжении ствола мозга (продолговатый мозг, мост и средний мозг), 
елы. Ретикулярная фор- 
В ней можно выделить 


ны с мозжечком, 


та последнюю ока- 
зывает так называемая входящая активирующая система). 


› так как функционально чув- 
ствительные ядра черепных нервов могут такж < 


часть восходящей активирующей системы. 


Среди других ядер продолговатого мозга следует отметить на вен- 
тральной поверхности зубчатые Ядра нижних олив, 


стема медиальной петли. Их аксоны переходят в горизонтальной пло- 
скости на противоположную сторону продолговатого мозга, огибая 
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слиННОмОЗГОвОЙ канал в виде внут 
‘овав перекрест между нижними 
заканчиваются в зрительном бу й БН Ол к. Обра- 
ядер задних канатиков, идет р волокон. ее ь ера 
2 2 мозжечка ы › Начинающихс 
более широком значении под И =. через его И А от 
стемой) подразумевают всю я у 
тельного анализатора, включающих ност 
Я тракты и завершаю 
и. Петля тройнич ающие их 
№ о ее а нерва начинается а 
Й ев мост, она неп ах нейронов его Чувствител ни 
через ‚ 0: рерывно пополняется чувстви ного ядра. Проходя 
тройничного нерва. Увствительными волокнами 
Белое вещество в обл 
ной стороне а продолговатого мозга на его вентраль- 
. е об р родолжением корково-спинномозг ее 
тей, которы разу ют здесь пирамиды мозговых пу- 


ы Их час я ы 
жит границей продолговатого мозга со п Ны перекрест слу- 


Пути боковых канатиков спин 
дифференцируются: р И. ох 
через его неа ножки; спинно-таламический проходит а оеК 
восходящий; корково-спинномозговой боковой и совокупность путей 
экстрапирамидной системы идут как сквозные нисходящие. Ряд оо 
дящих систем переключается на ядрах серого бугорка продолговатого 
мозга. 


о НОЖКИ. 
з ыы лей (лемнисковой си- 
О ›ферентов кожно-двига- 

} адних канатиков, спинно- и 


таламо-кортикальные 


ВОЗРАСТНАЯ, ВНУТРИ- И МЕЖПОПУЛЯЦИОННАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ 


Изучение изменчивости мозговых структур имело в истории мор- 


фологии ряд стимулов. К их числу можно отнести, во-первых, разви- 
тие френологии и учения Ломброзо о врожденных особенностях биоти- 
па преступника, и, во-вторых, запросы нейрохирургической практики 
к составлению стереотаксических карт мозга. Первый фактор привлек 
внимание исследователей в конце прошлого века к топографии борозд 
и извилин полушарий, второй нацелил поколение ученых середины 
нашего столетия на изучение глубинных образований мозга. 


Существуют два крайних типа ориентации борозд и извилин на 
дорсолатеральной поверхности полушарии: поперечный, когда борозды 
образуют с сагиттальной линией угол 60—90°, и продольный, при ве 
личине этого угла менее 30° (рис. Х.3). В известной мере эти в. 
ции связаны с формой черепа и отчетливо выявляются при его к 


: вные, другие 
< юзд: одни борозды непреры ‚ дру 
метрии. Вариабелен и ход бор нерассеченными отдельные участки 


неожиданно обрываются, оставляя ща 
плаща. Одни варианты строения встречаются чаще, дРУ р 
(рис. Х.4). им из первых 
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‚ доказав тем 959 
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Рис. Х.3. Варианты поло- 
жения борозд и извилин 
полушарий (по Шевкунен- 
ко, Геселевич, 1935). 
Сверху — сагиттальный тип; 
снизу — поперечный тип 
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Рис. Х.44. Варнанты хода внутритемен- 
ной борозды и соседних борозду со- 


временного человека (по Шевченко, 
1959): 
1р— внутритеменная борозда; р$— 


верхняя постцентральная борозда; рё — 
нижняя постцентральная борозда; рр— 
париетопариетальная борозда; ос — 
поперечная затылочная борозда; юс— 
внутризатылочная борозда (вариант) 


Таблица Х.1 
Русские Итальянцы 
(по Зерно- | (по Стасотий, 
ву, 1883) 1882) 
У Я 16 14 
мВ ок 14,5 13,5 
оон 20 18 
нии 12,5 16,5 
5 31 15 
д 298 44 о 
ОН 25 2 
.. . = 71,5 67,5 
28 
те Ве 9 -- 
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Рис. Х.3. Варианты поло- Рис. Х 
жения борозд и извилин ной 60] 
полушарий (по Шевкунен- времене 
ко, Геселевич, 1935). 
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{р — вн` 
снизу — поперечный тип 


верхняя 
НИЖНЯЯ 
парието 
попереч 

внутри 


Частота встречаемости борозд полушарий мозга 


хи Найти призов: г с. 
и т других особенностях рельефа полушарий ИМе. 
ОСТИ В , Е 


итывали частоту Е деталей: ра 
те но характерных для мозга обезьяны. Особу, 
Т ка, 


\. Я : 
ее И Г " 
" ' 
И ы Я 78, певых пушарийа" 
05 1! 1 ; 
2 ыы 
Г ос г И : у 
; 1 {02 р { И (ы 
5: ри ват 75 р с 
ГД г 15 7 
р р И № 
Я 5’ р2 
и. иные 60) ТЫ 4 ЛВ & : 
д и пофииориях ПР ос 
5 | 


: ; о 
кс 0 “р — 

. 5 
В Ей = 
И 01 т 


ТД 
77 ей 5 е 
Пе Е пр —ш 
И й ог 
бр’ г пр а 
8, — 2 : 
ит ор Вл . 
25 тр! 5 О 
о ре р, 
о рр. ог и. } ос 
107 102 103 1 10? с 
пр? = Ч ое <. 
й ог ДР 
ты поло- Рис. Х.4. Варианты хода внутритемен- 
и ИЗВИЛИН ной борозды и соседних борозд у со- 
Шевкунен- временного человека (по Шевченко, 
1935). . 1959): 
НЫЙ ТИП; р — внутритеменная борозда; 2—- 
ный тип 


верхняя постцентральная борозда; рё — 
нижняя постцентральная борозда; рр — 
париетопариетальная борозда; ос — 
поперечная затылочная борозда; с— 
внутризатылочная борозда (вариант) 


Таблица Х.1 
емости борозд полушарий мозга и их отдельных вариантов, % 


ВЫ. <» | а ‚ОЕ 


А, Е ЗАЛА, ды]. . А 

- : 7 ж 10 — ВНУ енная борозда Е 
Сверху — сагиттальный тип; {р — внутритем розда; _ р 

- ых ‹няя постцентральная борозда; рр — 

снизу — поперечный тип верхня б = 

нижняя постцентральная борозда; рр — 

париетопариетальная борозда; осш — 

поперечная затылочная борозда; {06 — 
внутризатылочная борозда (вариант) 


Таблица Х.1 


Частота встречаемости борозд полушарий мозга и их отдельных вариантов, % 


—_——>>>ы щщ—————Щ——_——°—>ыЩ&щш$щш6ш——Ф—ШЪШЪЪЪЪъъчнынмлыьлъьъьчнньыныньньЪ”Б "ьЪ 


Русские Итальянцы 
Морфологический вариант (по Зерно- | (по Сйасопитй, 
ву, 1883) 1882) 
Ы——=—— 
Отсутствие нижней лобной борозды ............, 16 14 
Наличие дополнительной (третьей) лобной борозды. ...... 14,5 19,5 
Наличие глазнично-лобной борозды, .. 20 18 
Удлинение предцентральной борозды... ,..... 12,5 65 
Изолированность постцентральной борозды. .,.......,. ат 15 
Соединение постцентральной и внутритеменной борозда г. 44 51 
Отсутствие постцентральной борозды... ... 25 23 
Непрерывность хода борозды мозолистого тела. ,....,., 7155 67,5 
Наличие перерывов по ходу борозды мозолистого тела: 
О и ФО, ое ол, ева 24 28 
о А ЗЕ 4,5 4,5 


260 


< 


те привлекла к 
ниман! к себе полулу 
атов на латеральной Лунная бо 
ПРИ" частота Бе ба лушар О 
пример, у японцев) не ие в какой-либо иченнь более высо- 
у ИЗ й групп - 
пы, а лишь свидетельствует о м У ронень Рави 


располагающаяся у 


ре ео этой груп- 
ной концентрации определенных ре ве-генофонди и позе 
признаки в строении борозд, как . Кроме того, «примитивные» 


с усложненны- 
2 ммарная оцен- 
олизости, ни отдаленности 


правил 
ми, никогда не встречающимися у о сочетаются 
ка такого варианта не демонстрирует Ь оэтому су 
от наших животных предков. НИ 


С точки зрения цитоархитектони: 


Таблица Х.2 
Вариации ширины коры и ее слоев в пределах поля 40 по Бродману, мм 


(Шевченко, 1959) 


Европеои, 
Измеряемый участок Е вы 


Монголоиды 


русские | прочие 
КО м 2,04—3,02 2,41—3,00 2,43—3,00 
слой... . . . . . . 0,10—0,32 0,17—0,25 0,15—0,25 
И слой. ЕН , 0,15—0,36 0,15—0,28 0,17—0,28 
ПОГ СЛОЙ с зе ыы вы 0,50—1,20 0,54—1,00 0,61—1,00 
пис, ,.,..., ‚ 0,20—0,32 0,20—0,40 0,22—0,30 
БО. Я ин, ба, 0,30—0,72 0,35—0,60 0,38—0,70 
МАУ слои о еее 0,32—0,97 0,65—0,92 0,55—0,87 


Не установлено и особых качественных различий клеточного и 
волоконного состава у людей разных рас и национальностей. Так, в 
лобной области на единицу поверхности в Ш слое приходится у евро- 
пеоидов 16—24 клетки, у монголоидов — 17—22. Размеры клеток У 
первых составляют 20%5—20Ж19 мкм, а у вторых — 21Ж12—23Х 
Х12 мкм. Многие авторы, устанавливая расовые различия веса моз- 
та, толщины ‘коры и ее слоев, игнорировали факторы, определяющие 
эти морфологические особенности (размер тела, ор а 
раннем детстве, посмертные изменения мозга и др.). Тем самым 
во ались достоверности. 

Е ва ы. морфологическими обобедростями, р 
мозга человека, с одной стороны, и ‚особенностями С ео ВЯ 
| УЗлЬНОЙ) Жи Ни в У что лено НЕ признак 
мозга у ряда исторических деятелей а К тому же увеличе- 
непоказательным для оценки УР, о за счет нервных клеток, но и 
ние веса мозга достигается Ир аа скептическому отношению 
вследствие разрастания глии. Безнад 


Й ым попыткам най- 
ных людей и наивн 

кп я мозга одарен а поставляется 

Ти р в его строении сейчас а 

точка зрения, согласно 


которой индивидуальным особенностям психи- 
е. 
ческой деятельности сопутствуют ОПР 


деленные соотношения в разви- 
я мозга. 
тии различных областей большого моз 


жит асимметрия 
Проявлением изменчивости В строении мозга слу. р 


ый и локальный характер: преоб- 
его структур. Она имеет н олушарии сопутствует пре- 


одном п 
ладанию тех или иных стрУКТУР в од На этом основании считается, 


ном. 
Обладание других в противопол Же опютной доминантности одного 
что морфологических проявлен 


{ вания показали, что 
из пол 7 существует Вместе с тем исследо 5 
‘шарии не “ 
ушар У 961 


о ЗА 
признаки в строении борозд, как правило, сочетаются с усложненны- 
ии, никогда не встречающимися у обезьян. Поэтому суммарная оцен- 
ка такого варианта не демонстрирует ни близости, ни отдаленности 
от наших животных предков. 

С точки зрения цитоархитектоники современное человечество со- 
ставляет единый вид. В ширине коры в целом и ее отдельных слоев 
нет достоверных расовых и межпопуляционных отличий (рис. 2) 


Таблица Х.2 


Вариации ширины коры и ее слоев в пределах поля 40 по Бродману, мм 
(Шевченко, 1959) 
И ло Ве ее В ВЕЛЕНО Е стс ори ПОтАОИСЕ 
Европеоиды 


А 
Измеряемый участок Монголоиды 
русские | прочие 


Вся кора, ..... АРА 2,04—3,02 2,41—3,00 2,43—3,00 
О Е 0,10—0,32 0,17—0,25 0,15—0,25 
Л ее 0, 15—0,36 0,15—0,28 0,17—0,28 
т Е Зы 0,50—1,20 0,54—1,00 0,61—1,00 
О от А ео НЕ ЗИ ЗП АЕ 0,20—0,32 0,20—0,40 0,22—0,30 
О 0,30—0,72 0,35—0,60 0,38—0,70 
О ВИ ыыы 0,32—0,97 0,65—0,92 0,55—0,87 


Не установлено и особых качественных различий клеточного и 
волоконного состава У людей разных рас и национальностей. Так, в 
лобной области на единицу поверхности в ПГ слое приходится у евро- 
пеоидов 16—24 клетки, У монголоидов — 17—22. т в 
первых составляют 20%5—20Ж19 мкм, а У вторых — 21Х о 
\12 мкм. Многие авторы, устанавливая расовые различия а 
га, толщины ‘коры и ее слоев, игнорировали фворыи р - 
эти морфологические особенности (размер тела, сы а 
раннем детстве, посмертные м а 


4 ' ись дост оверности. 
волы заведомо лишал д 0. фаллогическими особенностями головного 


в лобной и височной долях асимметрия полей, образующих двигатель- 
ную и чувствительную речевые зоны, больше, чем в других полях тех 
же областей. Асимметрия коры головного мозга, хотя и менее выра- 
женная, чем у человека, присутствует и У других а В виде 
морфологической неравнозначности КВА Е а гиббо- 
на, обнаруживаются гомологи корковых структур, связанных с выс- 
ическими функциями. г 
И и ее внутренних структур полушарий мозга свя- 
заны с его наружными размерами, формой и, следовательно, формой 
черепа. Асимметрия черепа и мозга отражается на форме подкорковых 
ядер, боковых желудочков и других. образований. Форма бледного 
шара, например, меняется от длинной и узкой до короткой и ‚широкой. 
Последняя не наблюдается при брахикефалии. Зрительный бугор мо- 
жет быть низким и широким или высоким и узким. Ядра стриопалли- 
дарной системы могут проецироваться ближе к центру крыши черепа 


или смещаться кпереди (рис. Х.5). 
Если сопоставить 


данные разных авто- 
ров, то окажется, 
что в 1880—1911 гг. 
интенсивное сниже- 
ние веса мозга на- 
чиналось с 6—7-го 
десятилетия жизни у 
мужчин и с 6-го 
женщин. В 1920— 
1927 гг. такие рег- 
рессивные изменения 
стали начинаться 
позже: с 7-го десяти- 
летия у мужчин и с 
7—8-го у женщин. 
Рис. Х.5. Варианты проекции ядер полосатого В 1932 и 1965 гг. 
тела на крышу ит (по Шерстенникову, этот признак старе- 
Пунктиром обозначены венечный и сагитталь- ния вновь стал про- 
НЫЙ швы являться раньше: в 
первом случае — на 
5-м, во втором — на 6-м десятилетии жизни у лиц обоего пола. Одно 
из объяснений снижения возраста старения мозга — отдаленные по- 
следствия нервно-психического стресса в период мировых войн. 
Атрофия головного мозга в старости в наибольшей мере затраги- 
вает филогенетические молодые участки полушарий и в первую оче- 
редь лобные доли. При этом уменьшается ‘ширина коры и ее слоев 
за счет снижения числа нейронов и ограничения их размеров, а также 
вследствие сокращения волоконного компонента коры. В разных ее по- 
лях интенсивность изменений не одинакова: она снижается от 9-то к 
19-му и далее к 4-му и 1-му полям по Бродману. В 11-11 слоях это 
выражено в большей мере, чем в остальных. К 10-му десятилетию жиз- 
ни в полях 17, 10, 4 и 24 атрофия нейронов составляет 44%. Уменьше- 
ние количества нейронов происходит и в коре мозжечка. Для ядер ство- 
ловой части мозга возрастное снижение числа нейронов не характерно. 
Ив коре полушарий гибель части клеток носит «компенсированный» 
характер: расстояние между ними сохраняется относительно неизмен- 
ным, истончения коры не происходит, плотность синапсов остается до- 
статочно высокой. Так, количество синапсов в | ‘мм3 вещества Ш слоя 
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Й бной извилие 
в средней ло Я лине изменяетс 
оно равно 14,8 Х 108, от 16 до 72 лет }. т возрасте от 6 мес до 7 лет 
956% 10°. 505108, от 74 до 90 лет 


м 
лась на значительном уровне до ее асса головного мозга сохрани- 


Табли 
Вес головного мозга У некоторых выдаю о 


(сводная табл. по данным разных я людей, г 


авторов) 

Род занятий Возраст | Вес мозга, 

в годах г 

а 
Шуберт композито 
Байрон поэт ы : й т 
Брока анатом 55 1485 
Джиакомини анатом 58 1495 
Кювье зоолог 63 1830 
Агассиц естествоиспытатель 66 1495 
Гельмгольц физик 73 1420 


В качестве признака старения нервных клеток может служить от- 
ложение в них пигмента липофусцина. С возрастом не только увели- 
чивается содержание липофусцина в отдельных нейронах, но происхо- 
дит и увеличение числа нейронов, его содержащих. Существует опре- 
деленная последовательность этих изменений: к примеру, в передних 
рогах спинного мозга изменение наступает раньше, чем в задних и 
боковых. 


ЭТАПЫ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА В АНТРОПОГЕНЕЗЕ 


Существуют два способа заглянуть в прошлое высшей нервной 
деятельности гоминид: использовав данные об эндокранах (слепках 
внутренней полости черепа) ископаемых форм и морфофизиологические 
данные о возрастных изменениях головного мозга современного чело- 
века. Известный психолог Жан Пиаже на ХУШ Международном кон- 
грессе психологов в Москве в 1966 г. заметил, сколь большую Е 
° в понимание онтогенеза психики человека внесла бы О 

° щения с людьми ископаемого типа. Антропоидная ант = 
та человека может быть без больших поро ыы нот 
_ основании изучения ныне живущих ВиО о. пе ны 
панзе как наиболее близкого нашему животнс р кА - и 
данным Г. Оливье, абсолютный и ООН Е и. 
су тела) вес мозга У человека и антропоидо 


и 'Абсолют- Относи- 
Вид ный (г): тельный 
1/50 
Гиббон т 1/200 
Орангутан 400 1/90 
Шимпанзе 420 1/220 
Горилла 1300 1/50 


Современный человек 
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боков. самы в ваднихкаи 


ЭТАПЫ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА В АНТРОПОГЕНЕЗЕ 


ествуют со 
Существуют два способа заглянуть в прошлое й й 
деятельности гоминид: использовав ое оемках 


у данные об эндокранах 

| слепках 
и черепа) ископаемых форм и я Ват 
данн растных изменениях головного мозга современного чело- 


века. Известный психолог Жан Пиаже на ХУШ Международном кон- 
грессе психологов в Москве в 1966 г. заметил, сколь большую ясность 
в понимание онтогенеза психики человека внесла бы возможность об- 
щения с людьми ископаемого типа. Антропоидная фаза развития моз- 
га человека может быть без больших погрешностей восстановлена на 
основании изучения ныне живущих антропоидов, прежде всего шим- 
панзе как наиболее близкого нашему животному предку вида. По 
данным Г. Оливье, абсолютный и относительный (по отношению к ве- 
су тела) вес мозга у человека и антропоидов имеет следующие зна- 


чения (г): 


Абсолют- Относи- 
Вид ный (г): тельный 
Гиббон 100 1/50 
Орангутан 400 Е 
Шимпанзе 400 / 
Горилла 420 ИЕР 
р 1300 1/50 


Современный человек 
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Для полушарий большого мозга шимпанзе, в же зелозева 
характерны: массивная затылочная доля, ей ры 1 еменная 
долька, небольшая нижняя лобная извилина (рис. Х.6). ротяжен- 


ы с 24,4% поверхности полуша- 
б доли у человека составляет 24,4 
ность лобной доли у рия, у шимпанзе — 14,5% 


Отличие мозга человека и 
шимпанзе проявляется в 
пространственной органи- 
зации отдельных его си- 
стем. Оно выражается не 
столько в приросте новой 
коры у человека, сколько 
в соотношении площадей 
новой и древней коры. 
Для описания этого соот- 
ношения был введен по- 
казатель максимальной 
девиации. У человека он 
равен 159,8; у шимпан- 
зе — 71,8; у макака — 
66,4. Различия по показа- 
телю между человеком и 
обезьянами начинают 
складываться в прена- 
тальном онтогенезе со 
второй половины внутри- 
утробного периода. 

По палеоневрологиче- 
ским материалам, собран- 
ным В. И. Кочетковой, 
можно восстановить не- 
которые морфологические 
черты головного мозга ис- 
копаемых предков чело- 
века. 

: Австралопитеки. Раз- 
Рис. Х.6. Головной мозг человека и обезьян (по Не- Меры ‘мозга небольшие: 
, га УРА, вы р средний объем — 533— 

ры зе; С ах ИВУЩАН: рома (для сравне- 

ния: объем у шимпанзе 
394 смз, у гориллы — 

500—534 смз). Полушария имеют округлую сферическую форму, ли- 

шены участков интенсивного роста. Лобная доля небольшая, с клино- 

видным отростком, затылочная доля массивная, лобная доля смыкает- 
ся с височной под тупым углом. Нижняя теменная долька невелика. 

Галечные орудия, которые теперь уже многие археологи приписы- 
вают австралопитекам, несут следы очень незначительной обработ- 
ки — от 3 до 10 ударов. 

Архантропы (питекантропы, синантропы). Средний объем мозга — 
1040 смз, максимальный (гоминид из Фонтешавада) — 1450 смз. 

Поверхность полушария лишена округлости, появляются участки 
усиленного и задержанного роста. Активизация роста отмечена у верх- 
него конца латеральной борозды — сильвиевой щели (питекантропы 
Ти Ш), у нижней теменной дольки и височно-теменно-затылочной под- 
области. Предполагается, что в последних двух участках суммируются 
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харак риь. Е Е. а 
долька, небольшая нижняя а 
ность лобной доли у человека со 


Рис. Х.6. Головной мозг человека и обезьян (по Не- 
стурху, 1960): 
1— коата; 2— гамадрил; 3 — гиббон; 4 — шимпан- 
зе; 5 — орангутан; 6 — человек 


500—534 смз). Полушария имеют округлую 


‘ 


извилина (рис. . 
ляет 24,4 пов‹ 


рия, уш 
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зации о’ 
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обезьянам; 
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ским матер 
ным В.Р 
можно вос 
которые мо 
черты ГОЛОЕ 
копаемых 
века. 
Австра. 
меры ‘мозг. 


средний об 


545 смз { 


ния: объем 
394 смз, у 
сферическук 


шены участков интенсивного роста. Лобная доля небольи 
видным отростком, затылочная доля массивная, лобная д‹ 
ся с височной под тупым углом. Нижная лольлиаа ри 


ховые, зрительные 


слу И осязательн 

происхол льные с 
долька) и РИ дит синтез сигналов итналы (нижняя теменная 
одобласть) ВН СаВНЫИ ОС (височно-теменно-затылочная 


у т полу 
игательного центра речи Брок Ушария отмечен так 
ДВ рока и кже вблизи от 


В 
коры (поле 8). глазодвигательном поле лобной 


менен, в языва 
ыы Вы контактного ия Ко а 
лье идетел м при их изготовлении дости м 
данные ай Е о возможности ЕО, 100. Косвенные 
Пал ропы (неандертальцы). Средний ения речи. 
1350 смз, т. С. уровне значений а а 
то ого человека. 
из Шапель-о-Сен он достигал 1626 смз. На стадии а гоминида 
личение размеров мозга затормозилось, происходила ропов уве- 


йк «качественная» 
пе етроика. Центрами интенсивного роста были латеральный Е 


ной ли, при 

лобной доли, предцентральная часть ее, теменно-височная область 
включая височно-теменно-затылочную подобласть. Извес Е 
антропы во А охоты использовали орудия Е ЕЕ 
ния (копья). Изготовление таких орудий включало 3—5 операций (бо- 
лее 100 двигательных актов). 

Ископаемые неоантропы (кроманьонцы). На этой стадии отмечен 
тот неравномерного развития полушарий к равноокруглой их 
форме. В теменно-височной области тередняя часть выражена лучше, 
чем задняя. 'Височная доля выступает латерально, латеральная выпук- 
лость лобной доли, напротив, смягчена. Заполняется углубление меж- 
ду предцентральными и нижнелобными участками. Верхняя теменная 
полька увеличивается. На этом уровне трудовые операции усложня- 
ются. Так, изготовление кремниевого ножа требовало 10—11 опера- 
ций, включавших более 200 актов. 

Итак, изменения головного мозга в антропотенезе характеризова- 
лись нарастанием (до стадии палеоантропов) его размеров и пере- 
распределением величины отдельных участков с увеличением доли 
зон синтеза сигналов, абстрактного мышления и уменьшением зон 
чувственного восприятия. 

Внимание исследователей привлекает бурное нарастание величи- 
ны головного мозга гоминид в плейстоцене. За период от 750 до 
100 тыс. лет назад (25 000 поколений из расчета 25 лет на одно поко- 
ление) объем мозга увеличился почти вдвое: от 700—800 до 1400— 
1500 смз, т. е. на 2% за 1000 поколений. 

Увеличение головного мозга на этом этапе =. не со- 

р Е ксимального 
провождалось существенными изменениями веса тела. №акс 
нарастающая во времени, достигла на ру- 
уровня скорость эволюции, р верхнепалеолитически- 
беже между палестинскими неандертальнами и зи ай 
ми людьми. Можно думать, Бра о мнению многих авто- 
у ов и 
у гоминид происходило одн в стадиях эволюции человека замет- 
ров, развитие мозга на послед А 
о зубной системы И локомоторного аппарата. 
о опережало развитие ЗУ антропогенезе не могли происходить изо- 
Изменения головного мозга В ®. РЕ 
} м. 
лированно, не затрагивая целый ор 


ловного МОЗГА В АНТРОПОГЕНЕЗЕ 


о мозга в антропотенезе можно 


ФАКТОРЫ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ГО. 


ог 
о бразования головн 
еее циальные. 


разделить на генетические и С° 

ъя 
Существует несколько гипотез, об 
ских факторов. 


сняющих действие генетиче- 
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О ны о = 
} ка и высших приматов показывает, что ол р осом 

я видов ею содержат одинаковые а. хромосом 
орангутан, шимпанзе и особенно горилла близки а (бат и крайнее 
положение. По средней длине хромосом человек а и р. м» и 94,1 мкм), 
Наибольшая длина хромосом отмечена у мартышкоо ран >: о от низших 
приматных форм к высшим происходит уменьшение числа хрол их У мартышки на 
считывается 27—39 пар хромосом, у антропоидов — 24 пары, у с временного Челове. 
ка — 23 пары. Можно предположить, что и в эволюции от антропондов к томинидам 
} р. УМ ьШилосСЬ. ка 

в ет Высказываются мнения, что повреждения поясной ИЗВИЛИНЫ 
т к комплексу изменений, будто бы характерных для чело- 
века, — мясоедению, гиперсексуальности и проявлениям агрессивности. Считается, что 


подобные явления могли возникнуть как мутация. Причиной последней могла быть 
стад в условиях повышенной естественной радиации, 


и свода у приматов веду 


центрального серого вещества, дорсального и медиального ядер шва. Двухстороннее 
разрушение поясной извилины крыс не меняло их отношения к животным других 


Гипотеза изоляции — гетерозиса. Ускоренную эволюцию головного мозга в эпоху 


плейстоцена связывают с демографическими изменениями популяции древнейших лю- 
дей. Эти популяции не были, вероятно, панмиксными, а приближались к моделям, 
описанным Райтом в 1931 г. Речь идет о крупных популяциях, подразделенных на 
много мелких демов, почти не скрещивающихся между собой. Предполагают, что при 
скрещивании ранее изолированных групп возникал новый стимул развития головного 
мозга в виде эффекта гетерозиса (см. с. 31). Современная генетика хорошо изучила 
биологические последствия эндогамии и экзогамии. В этих условиях норма реакции 
организма на внешние воздействия изменяется. Однако рассматривать этот фактор В 
отрыве от условий окружающего мира было бы односторонне. 


Манипулирование предметами «разнообразит» среду обитания, спо- 
собствуя развитию мозга. Главный источник исследовательской дея- 
тельности обезьян — потребности питания, активный поиск новых ви- 


пищевые потребности, обезьяну привлекают все окружающие пред- 
меты независимо от их «съедобности». Любопытство, любознатель- 


Стадность антропоидов предшествует социальности, свойственной 
людям. Стадность приводит в действие рефлексы подражания, служит 
источником дополнительных сенсорных стимулов, способствующих раз- 
витию головного мозга. Внутристадная иерархия основана на законах 
биологии. Переход от животного стада к человеческому коллективу, т.е. 
от стадных отношений к социальным, сопровождался снятием чисто 


зор местности, повышало уровень сенсорных воздействий и тем самым 
давало новый стимул своему совершенствованию. Прямохождение 
освободило верхние конечности от Участия в акте локомоции, что спо- 
собствовало развитию манипуляторной активности и сделало возмож- 


НЫМ возникновение трудовой деятельности. 
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Каковы же механизмы фо 


ь ь к 
витие м ры неприемлемо а влияния труда на раз- 
ма в. Е об употреблении ИЛИ в Этого. вопроса в духе ла- 
обные неоламаркистские подходы в свое о реолении органов. По- 
вестным советским психологом Л. С В время были развенчаны из- 
путь рат на Учение Ч. Дарвина о РТА: 
твенного отбора. й ормообразующе й 
Е ичению у я был особенно о ффекеивен "багодаря 
ы людей размах ктивен благодаря 
УР овного мозга. Прогрессивно кие индивидуальной изменчивости 
тие областей мо о 
ных за сложные формы поведения и а 
отражения окруже 
о ` окружающего ми 

я п не р называемого рун не 
дов ИЕ ИН, ` НО представляло собой су 

Ея и Г собой сумм зна- 
НИЙ сы Е созданных ‚на основе этих знаний а ой 
челове пределенный момент его истории. Лучшее или худ- 
шее усвоение социальной программы зависело от с ре 


> пособностей мозга 
воспринимать, хранить и перерабатывать информацию. От этого зави- 


села судьба не изолированного члена первобытного коллектива, а пле- 
мени в целом. Если в ходе мутаций головной мозг приобретал некото- 
рые положительные черты строения, племя выживало в суровых бит- 
вах с окружающей средой и себе подобными. Тогда эти особенности, 
закрепленные наследственно, передавались последующим поколениям. 

Таким образом, труд и программа социального наследования ока- 
зывали на головной мозг не прямое, а опосредованное естественным 
отбором действие. Антропогенез находился постоянно под контролем 
социогенеза. Преимущество выживания имели группы человечества с 
более зрелыми внутригрупповыми социальными отношениями. 


СОМАТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 


Периферическая нервная система образована черепными и оспин- 
номозговыми нервами, узлами и сплетениями вегетативной (автоном- 
ной) нервной системы. Ее основу составляют нервные волокна — от- 
ростки клеток, расположенных в головном и спинном мозте, а таке 
в нервных узлах, — обеспечивающие передачу у 
рии к центру (чувствительные волокна), от офи ы к 
кулатуре (двигательные и мы к внутр р у 

татив | : " 
В. В периферической нервной системы включает 


вов. 
12 пар черепных и 31 пару спинномозговых нер з 
о ковеаежиноетЬ черепных нервов строится от переднего отде 


ла головного мозга к заднему: | — обонятельный ел 
2 Я 5 оковый › 
Я тельный, 1У бл ] . 
г Ш п ке р лицевой, УШ. — преиаедиа и 
х анна Х — блуждающии, = ка 
по а ве нервы включают волокна всех пер 
дъязычный. Черепн [Х, Х пары, или только дви- 


‚ 


видов (нервы пн строевия): ХГ, ХИ пары, или только чувет- 

гател а: 2 ТИ е 

А ах Т П, УШ пары; и нервов наряду с 
: ивные : а 

соматическими содержат и норе ующие группы: 8 пар шей- 


след 
Спинномозговые нервы делятся ОЕ 1 пара копчиковая. 
ных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 кр , 
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Стволы спинномозговых нервов образуются от соединения т И пе. 
редних корешков. Исключением служит 1 шейный нерв с олее тол- 
стым передним корешком. Задние корешки ОАО ВХОДЯЩИМИ в 
спинной мозг чувствительными волокнами — отростками нервных 
клеток спинномозговых узлов, передние — двигательными волокнами 
от мотонейронов передних рогов спинного ОЗ. _ Опинномозговые 
нервы, смешанные по своему составу, включают как чувствительные, 
так и двигательные волокна (лишь задняя ветвь [| шейного нерва ис- 
ключительно двигательная). Они отдают 4 ветви: переднюю, заднюю, 


оболочечную (к оболочкам спинного мозга) и соединительную (к уз- © Нер 
лам симпатического ствола как части вегетативной нервной системы — к 
см. ниже). Задние ветви, как правило, тоньше передних. Исключение ме 
представляет | шейный нерв, ветви которого равновелики, и П шейный и- 0: 
нерв с более толстой задней ветвью. . этих 
Передние ветви спинномозговых нервов образуют сплетения: шей- В межР 
ное, плечевое, поясничное, крестцово-копчиковое, — от которых отхо- стей ( 
дят волокна, иннервирующие части опорно-двигательного аппарата. _ раз 
Задние ветви идут самостоятельно к мышцам затылка, спины, поясни. догичес 
цы и частично ягодиц, иннервируя кожу и глубокую (аутохтонную) еляющ 
мускулатуру. С ниях 
Периферическая нервная система образует ряд сплетений. Их под- рифери 
разделяют на вне- и внутриорганные, внутриствольные и внутринев- ДЮЦИОН 
ральные. Примером внеорганных служат перечисленные выше сплете- : Ур 
ния, образованные передними ветвями спинномозговых нервов (кроме Иа 
грудных). Внутриорганные сплетения есть, например, в мышцах, внут- ее и 
ренних органах. Внутриствольное и внутриневральное сплетения пред- развит 
ставляют собой сложное переплетение волокон в пределах нерва. Вне- нервов 
органные сплетения включают магистральные стволы и коллатераль- возрас’ 
ные ветви — постоянные и непостоянные. Каждый нерв имеет опре- ного с 
деленную зону действия, расширение которой связано с ненпостоян- у 
ными ветвями. Некоторые зоны иннервации могут перекрывать друг _ состав 
друга. Непостоянные ветви чаще идут к адвентиции кровеносных со- ЛИНОВ! 
судов, капсуле суставов, фасциям и надкостнице, значительно реже к лов 
мышцам. 1694. 
Строение периферического нерва. Нервные стволы содержат от- то 
дельные пучки, окруженные периневрием. Пучки состоят из волокон — 0 
отростков нервных клеток, покрытых эндоневрием. Диаметр волокон © 
варьирует. Часть их располагается в «футляре» из миелина — миели- | Виде 
новые волокна; амиелиновые волокна лишены этого покрова. Е О 
Присутствие миелиновой оболочки увеличивает скорость проведе- _ ла» 
ния импульсов по нерву. Амиелиновые волокна образуют полиаксо- | С Во. 
нальную оболочечную систему. Ее аксоны окружены клетками-сател- _ Раепу 
литами (шванновскими). Аксон вдавлен в тяж шванновских клеток, и раст 
плазматическая оболочка последних образует некоторое подобие бры- Н 
жейки — мезаксон. Волокна, которые должны покрыться мякотной | Воло 
оболочкой, никогда не принадлежат полиаксональным оболочечным 


системам. Каждый аксон здесь связан с одной шванновской клеткой. 
Вначале аксон располагается на периферии клетки-сателлита, затем 
<вдавливается» в нее, что приводит к впячиванию плазматической 
оболочки, образующей «брыжейку» — мезаксон. Мезаксон спирально 
разрастается вокруг аксона, в местах соприкосновения складок, раз- 
росшегося мезаксона образуется миелин. По ходу мякотного волокна 
миелиновый покров местами истончается, образуя перехваты Ранвье- 
Это биологически активные участки нерва, где скапливаются мито- 
хондрии, ионы, продукты метаболизма нерва. 
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. Их По 


Существуют два крайних вари 
а: малопучковый (нерв тонко ланта ст 


‹ : состо 
’пных пучков при ком > ы ИТ из неб 
м огопучковый: нерв а расположении вого 
асположение в › образующие а- локон в пучке) и 
ом, Р Олокон в пучка его пучки меньше диамет 
составе нерва весьма изменчиво: докт Количество волокон в 
плеча содержит 13000—18 000 евой нер 


в на 
волок уровне середины 
не — 19000—32 000, мышечно-кожо о” СРединный о 


о 
роения периферического нер- 


количества 


Нервные стволы отлича 
7 ются по 
мелкие и средние миелиновые м ие 
—— ) авляют в срединном 
И о 9—37, ‚лучевом — 10—27%. В он, в 
этих В а льше (60—80 %), чем в мышечных нервах (18—40%) 
В межр р а нервах их больше (70—80%) чем в нервах к : 
В. ‚ че; рвах конечно- 
Различие числа и ‘диаметра волокон 


ь позволяет говорит 2 
логической вариабельности у отде рить о морфо 


о льных людей нервных стволов, опре- 
деляющеийи во многом клинические различия при однотипных повреж- 


дениях нервов. Одной из ее причин служит асимметрия в строении пе- 
риферических нервов. Асимметрия нервной системы человека — эво- 
люционное приобретение. 

; 

Уровень вариабельности неодинаков для разных морфонейрологи- 
ческих характеристик и по-разному связан с показателями физического 
развития и возрастом. Для бедренно-полового и подвздошно-пахового 
нервов было показано, что число пучков волокон в них не зависит от 
возраста, длины и массы тела человека, тогда как площадь попереч- 
ного сечения пучков тесно связана с этими показателями. 

Возрастные и половые различия. Спектр распределения волокон в 
составе периферического нерва изменяется с возрастом — число мие- 
линовых волокон повышается. Так, в нервах нижней косой мышцы го- 
ловы 4-месячных плодов их насчитывается 818, у новорожденных — 
1694, у годовалых детей — 2387, у 2-летних — 2403, затем их количе- 
ство остается неизменным до старости. 

Об уменьшении в старости количества миелинизированных волокон 

о имые для преддверно-улиткового нер- 
ев давнее сте 22—95 лет было в пре- 
ва. Общее число этих волокон у лиц в возра 980 

85 ам оно снизилось до 9274—15 980. 
делах 16040—18359, к 75—85 год 
т число нервных волокон и плотность 
С возрастом уменьшаются общее 
. у, Количество нервных волокон и плотность их 
расположения их в нерве. 


расположения больше у мужчин. 


Возрастная редукция числа волокон затрагивает в первую очередь 


в процессе 
связано с уменьшением 

ро иаметра. Это щесс 
и р а клеток в основном за ‚Счет Ге = 
ме Повому ОАЯЙ тел сохранившихся нейроно 


табл. ^.*). < о свиде- 

Я с а части нервных ия 

тельств нев доли нейронов И РЕЯ 

Я г и биполярные клетки, т. ©- 

Ростка) — табл. Х.5. ской нервной системы идет в ЕВ 

че вергаются к 

ие Е других имении р. 

сп а зже — корешки ЧН нейронов увеличивают- 
о мозга, ВЫ В протоплазме мотонейр 
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ся отложения пигмента — липофусцина, тигроидное вещество оттесня- 
ется к периферии клеток, изменяются контуры клеток и их ядер. Де- 
генеративной перестройке в первую очередь подвергаются миелиновые 
волокна большого диаметра. Происходит распад миелина, нервные 
стволы склерозируются. Считается, что изменениям нервных волокон 
предшествуют преобразования соединительнотканной стромы и сосу- 
дов нерва. Расстояние между ‘перехватами Ранвье с возрастом умень- 
шается, а вариабельность этого показателя увеличивается. Возрастная 
атрофия и склероз периферических нервов определяют в известной ме- 
ре наблюдающееся в пожилом и старческом возрасте снижение мы- 
шечной силы, угасание сухожильных и периостальных рефлексов, тро- 


фические нарушения и т. п. 


Таблица Х.4 Таблица Х.5 
Возрастные особенности нейронов Возрастные особенности частоты атипичных 
нодозного ядра блуждающего нерва нейронов гассерова узла, % 
(по Гугулашвили, 1969) (по Регпап4ег, 1967) 
а рис 
Возраст Площадь тела, Площадь Возраст % Возраст Й. 
в годах нейрона, мкм? ядра, мкм? в годах о в годах (о 
Ее ака ЕЯ ВЕ 
22—44 823,5 90,30 15—24 | 7,21-2,30 || 45—54 14,35-53,70 
45—59 713,3 75,90 25—34 | 9,63—4,81 55—64 |17,80=6,39 
60—74 639,0 74,40 35—44 |11,50+2,69 || 65—75 19,66=5,40, 
75—89 620,5 71,26 . 
90 и старше 208,4 70,50 


Обусловленная возрастом гибель нервных клеток и уменьшение 
числа нервных волокон периферических нервов ведут к сокращению 
числа нервных окончаний, выполняющих функции рецепторов. 

Особенности структуры нерва определяют его функциональные ха- 
рактеристики, в частности скорость проведения импульсов. Считается, 
что скорость проведения импульсов в тонких миелиновых и немиели- 


нагрузках усиливается образование нуклеопротеидов, активизируются 
гидролитические ферменты. 

Физические нагрузки отражаются „на строении периферических 
нервов. Как показано многочисленными опытами, физические нагрузки 
ускоряют миелинизацию нервных волокон, улучшая тем самым усло- 
вия проведения импульсов по нерву. 

Выше отмечалось, что с возрастом соотношение мякотных волокон 


вышается доля волокон большого и среднего диаметра с улучшением 
условий проведения импульсов по нерву. 


Х 
Особенности формирования, х 
зов весьма изменчивы. Останови 


ния периферически я 
в р ких нер 
яз черепных (лицевого) нервов т о 
г При этом мы полагаем, Оразовании плечевого сплете- 


азличия частоты неврологичес 


> т меют > 
роду и не должны поэтому упускаться из а генетическую при 
Лицевой нерв. Иннерв ия. 


ирует мимическ у 
терр ветьленый скую мускулатуру. Выделяют 
| — ветви идут изолированно друг 


и межвидовые 


от друга (224); скуловые 


= 
у 
Ал 
ча 7 


у 


2 фимпанзе 


илла ы 
Гор нерва по отношению к костям ‚м с за 
ветвей Е 1867): [ — височная ветвь; р 


графия обину; я ветвь 
Се ее ее КЕ. 3 — нижнечелюстна 
У пр юстна 
нечел 
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и не связаны с щечными, а иногда и с височными: ‚щечные Ветви, 
вая ветвь нижней челюсти и шейная не имеют связей; 
ит между скуловыми и щечными ветвями существуют СВЯЗИ, 
между остальными ветвями связи непостоянны (25 №); 
т — контакты скуловых и щечных ветвей он яются, височ- 
7 бо выраженное сплетение (22 5); 
ные ветви образуют слабо ] 
ГУ — верхний ствол лицевого нерва сложно ветвится, нижний 
распадается на идущие параллельно и относительно изолированно 


ветви (12%); - ‘ 2, 
м как верхний, так и нижний стволы подвержены сложному 


9): 
ветвлению (8%) 
1 — ветвление нерва максимально усложнено, большое число 


связей между отдельными ветвями (10%). 
Лицевой нерв приматов отличается 
чем о: м аа меньшей дифференцированности МИ- 
мической мускулатуры у приматов. Эволюция их лицевого нервно-мы- 
шечного аппарата привела к разобщению ветвей, с одной стороны, и 
усложнению ‘связей между отдельными ветвями на периферии — с 
другой. Наибольшая сложность строения лицевого нерва среди прима- 
тов свойственна горилле и шимпанзе. У них присутствуют две основ- 
ные ветви лицевого нерва: височнолицевая и шейнолицевая, образует- 


меньшей разветвленностью, 


и гориллы характерны многочисленные связи лицевого нерва с трой- 
ничным, языкоглоточным, блуждающим и ветвями шейного сплетения. 
По сложности ветвления лицевого нерва высшие антропоиды прибли- 
жаются к Ното 5арЁепз. 

Ход ветвей лицевого нерва определяется формой лицевого черепа 
(рис. Х.7). Так, У лемура при удлиненном лицевом скелете ветви этого 
нерва отходят под углом 80°. У гориллы угол между основными ветвя- 
ми нерва — 60—68°, у шимпанзе — 65—70°. 

Плечевое сплетение. Образовано передними ветвями нижних шей- 
ных спинномозговых нервов (С3—С:) и верхних грудных нервов. Су- 
ществуют шесть типов формирования плечевого сплетения (рис. Х.8). 
Наиболее часто (55,5%) встречается Ш тип, при котором сплетение 
образуется спинномозговыми нервами С.—С, и Ти —Тй.. Реже (24, 
2%) встречается тип У, когда в образовании сплетения дополнительно 
участвует третий шейный спинномозговой нерв (Сз). В 8,2% слу- 
чаев встречается тип П. Остальные ‘типы редки: Г — 2,8%; [у — 
4,2, УТ — 4,5%. 

Е. Лот приводит данные литературы о верхней границе плечевого 
сплетения у представителей Разных рас. Так, вхождение в состав 
сплетения передней ветви С: отмечено У европеоидов в 63% случаев, 
У негроидов — в 60, у монголоидов (японцы) — в 29%. Пятый шей- 
ный нерв служит верхней границей сплетения У европеоидов в 3—27% 
случаев, у американских негров — в 40, У японцев — в 70%. Рассмот- 
рим межпопуляционные отличия более подробно, пользуясь приведен- 
ной классификацией (см. рис. Х.8). У японцев (200 препаратов, взя- 
тых у плодов, и 450 У взрослых) и корейцев (180 препаратов) преоб- 
падает тип [. У североамериканских белых (85 наблюдений) и негров 


образовании плечевого сплетения вдвое чаще, чем У монголоидов 
‚ (японцы, корейцы). 

безьяны в отличие от человека демонстрируют каудальный сдвиг 
источников Формирования плечевого сплетения: Сз не участвует в об- 
разовании сплетения, Участие С; в отличие от ТА. непостоянно. Так, у 
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, С трой. 
ного дет 
ропоиды прибли- 


лицевого черепа 
лете ветви этого 
сновными ВЕтВЯ. 


ми НИЖНИХ ей. 
ных нервов. Су. 
ения (рис. Х8). 


макак 
(ели У 


а чаще всего (86,79 

Е ›'%) спл 
человека Тй> принимает уче об 
к и 


9 случаев, то у макак 
7 ббона отв: акаков разных ви 
Пт те образуется дов это происх 

обавлением Саи ТА ВОтИа чаще за счет СС ходит в 62—91%. 

у ль в— Св, реже — С— 
Ть; у гориллы и шимпанзе — С ы = У С С -* 
количественных данных *—Т№. Хотя = 
отмечается крайнее. ры частоте отдельных ыы литературе нет точных 
плечевого сплетения у о а 

ь у гиббона и ‚ при форм 
других по рмировании 

участия у других антропоморфных в нарастание его 


разуется нервами 


асту ие. 
ие в образовании > 


сплетения в 


Рис. Х.8. Типы формирования плечевого сплетения у человека 
(по Го, 1931) 
3, 4, 5, 6, 7, 8 С, 1, ИБ-— номера шейных 


спинномозговых нервов, входящих в сплетение. 
кожный Ю— лучевой, 0 — локтевой, М — срединный 
верхней конечности. 
|-_\1— типы сплетения 


(С) и грудных (2) 
МС— мышечно- 
нервы 


Итак, рассмотренные варианты строения периферических нервов 
ых группах. Это объясня- 


встречаются с неодинаковой частотой в разн 
ется различиями наследственного фонда У современного человечества 


и условий роста и развития организма в период эмбриогенеза. Вари- 
анты строения периферической нервной системы у современного чело- 
века лишены эволюционного значения и не могут служить поводом к 


разтраничению «высших» И «низших» рас. 


АТИВНАЯ] НЕРВНАЯ СИСТЕМА 


АВТОНОМНАЯ (ВЕГЕТ 
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

ся той частью единой нерв- 
называемой «вегета- 
т. е. кровообращения, 
терморегуляции и 
тренней секреции, 


являет 
процессы так 
ни организма, 
выделения, 
железы вну 


Ной Вегетативная нервная система 
и которая регулирует 
ной», или «растительной” жиз 
ия, обмена веществ, пищеварения, 
- Д. Она иннервирует внутренние органы, 
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же ск ’ю мускулатуру, регу. 
сердце и кровесносные сосуды, а также скелетну ) УРУ, регу 
а В ней обмен ое используется также другое на- 
аряду с термином : которое отражает относител. 
звание — автономная нервная система, к Ме Е 
ЕНАЕ от сознания). Между тем все 
ную ее независимость а находятся под контролем 
правления автономной нервное А с 
нот мозга. Важная роль в этом коре: Обковвой морей 
ку, гипоталамическим центрам и лобной коре. о ен ге 
ский субстрат автономной нервной системы — уз. о: О 
этому в 1771 г. Джонстон предложил ее называть о ”. д 
ко узлы (спинномозговые) имеет и анимальная (сомати еее < рв- 
ная система. Кроме того, автономная нервная система вк) а не 
только периферическую, но и центральную части — в пределах голов- 
инного мозга. р 
т нервной системы от анимальной. Автоном- 
ная нервная система отличается меньшей специализированностью и 
большей примитивностью организации. Эволюционные преобразования 
затронули ее в меньшей степени, чем анимальную. Влияние автоном- 
ной нервной системы более генерализовано: она выполняет адаптаци- 
онно-трофическую функцию в отношении всех органов и тканей, тогда 
как анимальная распространяет свое действие лишь на скелетную мус- 
кулатуру (последняя, как уже говорилось, имеет двойную иннерва- 


цию, исходящую от обеих систем). Нейроны анимальной нервной си- 
стемы располагаются более кучно н 


—щ нали- 


отличаются разнообразием размеров и строения (ги 
ды Беца и небольшие клетки-зерна в 
кинье в мозжечке и т. п.). Нейроны 
по величине в меньшей степени 
нородны. В конце прошлого — Н 
гель описал в нервных сплетениях пи 


х нейронов. Сейчас их называют клетками Доге- 


. Обращает внимание вели- 
нейронов типа | дендриты 
о пределах капсулы. У нейронов 
Ш типа дендриты средней длины, но не выходят за пределы ганглия. 
Нейроны П те имеют длинны заканчивающиеся рецеп- 
торами на периферии, нап имер вг ‹ 

но © и р ладких мышцах. По гениальному 


ми, нейроны | типа эфферентные, П — аффере 
нтные, |] — ы 
ные (ассоциативные), | о фер . я 


алибр волокон автономной нервной 
л . системы меньш 
мальной: 1—4,5 ‘мкм по сравнению с 3—18 


е, чем ани- 
МКМ. 
Функциональные разли 


Ы — м 
ВНОЙ Системы 
ские пирами. 

клетки Пур 
ев варьируют 
_ также неод’ 
‘ия А. С. До. 


он); В автономной нервной си 
серого вещества (интермедио 
периферию к одному из веге 
ный, эффекторный) 
ерию В вегетативный ганглий Дв 
называются соответственно  предузло) последних 
зловым ‚ (постганглионарным) В: ( 
оболочкой (мякотный), аксон и 
ТЛИИ осуществляется синаптическая г 
тетативный Узел воздействовать 0.2 
передача возоуждения в ганглии прек ат - 

же воздействию спинномозговой узел Е Если подвергнуть тому 
отразится. Различие эффекта объясняется В 
ет передачу возбуждения в синапсе. тем, что никотин прекраща- 

Иногда вегетативную нервную систему 
эффекторное звено нервной системы, . 
тельной» жизни. Это не соответствует современным нейрогистологиче- 
ским и физиологическим данным, согласно которым в ганглиях авто- 
номной нервной системы имеются собственные чувствительные нейро- 
ны в виде клеток П типа Догеля и ложноуниполярных нейронов (по- 
следние обнаружены в нервных сплетениях пищеварительного тракта 
и интрамуральных ганглиях некоторых внутренних органов). Кроме 
того, вегетативные нейроны имеют собственную афферентную иннер- 
вацию; существует прямой афферентный путь от периферического ве- 
тетативного нейрона в центральную нервную систему. 

Нейроны вегетативных ганглиев отличаются морфологическим 
многообразием синаптических связей, образующихся по типу аксон — 
сома, аксон — дендрит, дендрит — дендрит, аксон — аксон. Дендри- 
ты нескольких постганглионарных нейронов (1 типа Догеля), спле- 
таясь, образуют корзинки, на которых находятся ‘перицеллюлярные 
синапсы преганглионарных волокон центральных нейронов. Один пре- 
ганглионарный нейрон контактирует со многими постганглионарными 
(например, в верхнем шейном симпатическом узле человека их насчи- 
тывается в среднем 196), а на постганглионарном нейроне образуют 
свои синапсы несколько ‘преганглионарных. В этом заключается мор- 
фологическая предпосылка феноменов мультипликации се 
ции возбуждения) и конвергенции. Определенную НЕ 


ЬВ постганглионарном неироне. 
пульсы приобретают лиш 


лежит в боковом роге 
› а его аксон уходит на 
$ Ш нейрон (эфферент- 
еме вынесен на пери- 
вегетативных нейрона 
преганглионарным) и после- 
первого окружен миелиновой 
е лишен (безмякотный). В ган- 
а нейронов. Если на ве- 
—0,5%-ным раствором никотина, 


рассматривают лишь как 
контролирующее органы «расти- 


Морфофункциональная дифференцировка. : 
стема и т а и функционально делится на два отдела: сим 
+ Они отличаются друг от друга и по 


патический и парасимпатический. 


многим характеристикам. 
ЧИЯ 

Морфологические отли 

1. Центры симпатической нервной системы ов Я 

ь ‹ спинного мозга - 
50 ковых рогах сп га. у 
ть г. Пентры парасимпатическон ое > 
общены, Ови. локализуются И а (нижнее слю- 
(верхнее слюноотделительное), В ОР даливто нерва), а также в 
ноотделительное и дорсальное ядра блу. 


с. Х.10). ; 
крестовом отделе спинного м Раются О а понтральной оеВАе 
2. Симпатические узлы 


е предпозвоночные) ‚ 
Я промежуточные, 
ОЕ опозвоночные, танов (интрамураль- 
чем ет находящиеся 8 И ннеов ие 

но). Поэтому преганглионарный нейрон си 
275. 


а 


а АЯ, 


РЕ Е 


=: 


‹ий, а парасимпатической — более т. Бе. чем 
более короткий, й. Однако на периферии симпат! к Расим. 
о в. ы нередко соседствуют друг с другом в интраму. 
патические ие. и симпатических узлах. Количественные соОтноще- 
и и разных ганглиях пока не уточнены. 
ни 2 


Рис. Х.9. Схема симпатической ин- 


нервации (по Тонкову): С — шейные; 

В — грудные; [— поясничные спин- 
номозговые нервы. 

1 — верхний шейный; 2 — средний 


Рис. Х.10. Схема парасимпатичсской 

иннервации (по Тонкову): 1, УЦ, 
‚ Х — черепные нервы, $11—51у — 
крестцовые спинномозговые нервы. 


— ресничный; 2 — крылонёбный; 
шейный; 3 — нижний шейный; 4 — 8 — 


Ушной; 4 — подчелюстной ган- 
глий; 5 — тазовый ‘нерв; 6 — под- 
чревное сплетение; 7 — сердце; 8 — 
легкие; 9 — печень; 10 — желудок; 
11 — поджелудочная железа; 12— 

кишечник; 1/3 — почка 


звездчатый ганглии; 5— солнечное 
сплетение; 6 — надчревный узел; 7— 
сердце; 8 — легкое; 9 — печень;, /0— 
желудок; 11 — поджелудочная же. 
Леза; 12— кишечник; 13 — почка; 
14 — мочевой пузырь; 15 — матка; 

6 — прямая кишка 


3. Гистологически и 


тические нейроны лишены четких отличий. 
следует учитывать комплекс признаков: 


гистохимически симпатические и парасимпа- 


При их дифференцировании 
длину и форму дендритов, 
дов и пигментов, ферментный состав. Так, в 
Хх при старении откладывается много пигмента, 
ревалирует снижение активности ферментов. 
Функциональные отличия 

1. Парасимпатический отдел имеет меньшую зону иннервации, 
чем симпатический. Фен . 275) делает воз- 


ческого отдела оказывают строго 
структурУ конкретного органа. 

2. В окончаниях аксонов волок 
прот и" горалреналиы а. симпатического отдела медиа- 
парасимпатическом — ацетилхолин. ламин, близкий адреналину), в 

Фармакологические отли ) 

Синапсы симпатического отдела чия 
токсином, синапсы парасимпатическом ут быть парализованы эрго- 

Нередко отношения симпатического и а 
автономной нервнои системы ее а отделов 
тонистичные. Это основывается на нере мот как конкурентные, анта- 
действий, оказываемых ими на Е т противоположности воз- 
время, однако, наука получает все ие органы. Последнее 
взаимодействие этих систем. фактов, подтверждающих 

Миелоархитектоника нервов автономной нервной системы. Аксо- 
ны постганглионарных симпатических нейронов направляются на пе- 
риферию либо в составе спинномозговых нервов, либо по ходу сосу- 
дов, ‚образуя симпатические сплетения. Эти волокна лишены миели- 
новой оболочки и подходят к спинномозговому нерву по серым соеди- 
нительным ветвям. Белые соединительные ветви содержат миелиновые 
преганглионарные волокна. Белые и серые ветви отличаются не толь- 
ко по составу волокон, но и топографически. В поясничном отделе 
симпатического ствола белые ветви лежат поверхностнее серых и ко- 
со, а серые идут поперечно. Серые подходят к спинномозговому нерву 
медиальнее места отхождения белых ветвей. Однако главное отличие 
в том, что белые ветви отходят лишь в грудном и поясничном отде- 
лах пограничного ствола, а серые — от всех его узлов. 

Хотя, как правило, серые ветви построены из безмякотных нерв- 
вых волокон, в связи шейных узлов симпатического ствола с плече- 
вым сплетением участвуют и мякотные волокна. Их считают преганг- 
лионарными, идущими от шейного отдела спинного мозга. В строении 
шейного отдела симпатического ствола и плечевого сплетения сущест- 
вует определенное соответствие. Рассыпной форме ствола чаше сопут- 
ствует краниальная форма сплетения, концентрированной — каудаль- 
ная. 

От узлов симпатического ствола отходят висцеральные ветви. 
Они могут быть крупнокалиберными (например, большой и малый 
чревные нервы, идущие к солнечному сплетению) и совсем мелкие, 
микроскопические. На долю последних в грудном отделе ий 
ского ствола приходится около трети волокон м И 
диаметра. Считается, что микроскопические ветви о еспечив 


С ганов Г дной полости. еа и 
а коне о автономной и анимальной нерв- 


Возрастные изменения нейронов в 
НОЙ системе протекают однотипно- Однако старческие атрофические 


явления менее выражены в первых. Ее о чер 
чески более древние, меньше подвержены проц ео 


локализованное 


воздействие на 


ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


г й темы отличается изменчивостью 
Строение автономной нервной сис з 
числа, ии формы, положения нервных И 
интерес представляют крайние формы имо аа - 
НЫЙ и аыой типы строения гантлиозных образная 
ие учениками В. Н. Не, аднного ола оварнабоВВН О 
исленность узлов в с0с ь 
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п Шддд——————< 


© * < 
ты ы и 


ере его поясничного отдела. Он может Иметь 
м 


Рассмотрим это на при читывая 4—5 (до 7) узлов, или быть КОНЦент. 
ение, нас 
дисперсное стро , 


ин (рис. Х.11). Существ 
ым при слиянии всех узлов в од т массы ганглиев к 
а. а с неполной концентра и 
к Е 2 до 4. Частота этих о выраженная к 
Е ных их группах. 
вета неодинакова в разных этническ ру 


Рис. Х.11. Варианты строения поясничного отдела си 

человека (по Шевкуненко, Геселевич, 1935): А — дисперсное строение, Б— 

концентрированное, В — переходная форма, 7—ХИ, 1—Г. —И — ветви 
спинномозговых нервов 


мпатического ствола у 


оду. Использование антропологами и 
омии данных о фенотипических различиях в 


нять природу генетиче- 


ГЛАВА Х! 


ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ 
СЕКРЕЦИИ 


а образован 
шение числа 
НИЧНЫХ П0З- 
ипанзе чаще 


тсутствие ВЫВОДНЫХ протоков: 
ы поступают непосредственно ` Продукты и. 
Железы внутренней сек в ) 


НОЕ > гормо- 
ых зачатков. С учетом посл ь розникают + 
хокринные) принято подраздел от 
т утренней < 
тодермально-бранхиогенные и те ктодермально неро а Е 
: ермаль, ь генные, эн- 
лЬно- | 


разных эмбриональ- 


вязаны по своему проис Е. 
р роисхождению © аи о Первые 
истемой. К ним 
э м отно- 


сятся задняя доля гипо 
вещество м а ее КОВИДНОе тело 
о железы мен ло (эпифиз), мозговое 
в месте дения наружной еньшего размера — межсонны 
) меж е 


Я й и :. 
щей сонной), постоянные и вре внутренней сонных артерий 
Временные, например пояс ременные кромаффинные ртерий от об- 
етстве, редуцируяс нично-аортальный парага ‚ параганглии. 
/ ос с возрастом вплоть до полног а 
5но-Оранхиогенные органы вн ы о исчезновения. 
дываются в области эмбриона утренней секреции закла- 


ЛЬЕ ‹ х 
В решя глоточных карманов а дуг и развиваются из 
. ятся щитовидная, паращи- 


товидные и вилочковая желез 
дочной железы (островки а эндокринная часть поджелу- 
орган внутренней секреции. энтодермально-кишечный 

Мезодермально-межпочечные железы связаны в своем происхож- 
дении со средним зародышевым листком. Они включают корковое ве- 
щество надпочечника и внутрисекреторные части половых желез — 
яичка и яичника (их межуточную ткань). 

Некоторые железы внутренней секреции (гипофиз, надпочечник) 
образуются из нескольких эмбриональных зачатков и их части при то- 
пографической близости функционально обособлены друг от друга. 

Иногда к эндокринным относят и другие органы, клетки которых 
выделяют в кровь и лимфу специфические вещества: печень, селезен- 
ку, плаценту, слюнные железы, слизистую тонкого кишечника. 

Все эндокринные органы тесно связаны между собой, так что гор- 
моны одних желез возбуждают или затормаживают активность других 
В зависимости от соподчиненности желез внутренней секреции их объ- 
единяют в три группы. К первой относят переднюю долю гипофиза 


Это органы аде- 
аденогипофиз итовидную железу, яичко И ЯИЧНиИК. 
р > желез, не находящихся в пря- 


ногипофизарного подчинения. В группу 

й аращитовид- 
ельности гипофиза включают п 

мой зависимости от деятел 5 Е? 


Й ковую 
ты <и' елудочной железы, вилоч 
лью аи Перечисленные органы обладают спо- 


вую зону коры надпоч м 
ЕС ции. Их удаление губительно для орга х 


Е. тавлена эндокринными железами нейрогли- 
. ейрогипофизом) и 


Третья группа предс 

й й ГИ н 
а провекожжления Е пад а не вырабатывает 
а жврнИИ ‘в кровь вазопрессин и окситоцин, 


еляет 
ы в: элементами гипоталамуса. Эпифиз 


собственных гормонов, 
на половые железы. 


образуемые нейросекреторны 
влияет на аденогипофиз,  батывает, о 
я эндокрайн х на разные аспекты жизнедеятельности 


сколько гормонов, влияю ет, например, не менее 
екретирует, 
организма, Передняя доля гипофиза се еза продуцирует три 


щитовидная жел 
шести гормонов, средняя — 


гормона 

? » секреции 
Среди органов внутренней см 
пофиза, управляющего ПСР амус 
других желез. Связи с ГИПОТ О стемы 


датчиком влияний центр ально 
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Парат. 


о значение р: 


обенно велик 
Е монов деятельностью 


типофизу быть пере” 
на эндокринный ап 


ян 


к < 


Эндокринные железы участвуют в регуляции роста и 
ганизма. Эту роль выполняют гормоны та 
ЩитОВиднОЙ поджелудочной и половых желез. лагодаря и 


Развития 
(соматотропный 


. 
НДИвиду 
альной устойчивости уровня гормонопоэза отмечены статистически о. 
стоверные корреляции морфологических признаков с содержанием 


да гормонов. Так, по данным Е. Н. Хрисанфовой, для 17-кетост 


еРоидов 
коэффициент корреляции с длиной, весом, обхватными размер 


па и развитием скелета у 9Э-летних девочек составил 0,409 
При сравнении людей разных соматотипов обнару 


зие гормонального профиля, что определяет конституциональн 


ые 
личия темпов онтогенеза. У молодых женщин 


ами те- 


—0,469, 
живается своеоб а- 


раз- 


ского типа в период полового созревания 


ся в больших количествах, 
чин мышечного типа 


и девушек пикниче. 
17-кетостероиды имеют- 
чем у астеноидных, а у молодых муж- 


их больше, чем у астеноидных 
гл. П). 


ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ СТРОЕНИЯ 


Хотя у некоторых эндок 


(подробнее см. 


ринных желез в эмбриогенезе закладыва- 
ются протоки (аденогипофиз 


‚ щитовидная, паращитовидные), в даль- 
нейшем они теряют их, выделяя гормоны во внутреннюю среду орга- 
низма (кровь и лимфу). Это отражается 


на кровоснабжении 


кринных органов, которое отличается обильностью. 


низших наземных позвоночных к 
вается число источников к 
ширяются зоны ветвления артерий, делаются более 
сосудистые анастомозы. У человека возникают качеств 
бенности кровоснабжени 


Рис. Х1.1. Схема направленности 
клетки железы с апикальн 


Цин); б— клетки 


различных желез: а— 
печени, гепато, 


железа внешней секре- 
секрецией (трабекулы 
направлении желчь и 
и некоторые другие вещества); в— 
правленно, й (железа внутренней секре- 
выводной проток; 8 — за- 


секрецией ( 
направленной 


); /— кон 


мембрана конц 


авленная, секреция); 8 — 


эндо- 
С переходом от 


ых органов, рас- 
многообразными 


р 


видные артерии, образуется 
видной железы, увеличивает 
вой железы, питание надпочечн 
множественными ветвями артерий : 

Отток гормонов облег Й мышечной части ара прочих 
чается благодаря тесному рагмы ит. д. 
контакту секреторных кле- 
ток (гландулоцитов) с кро- 
веносными капиллярами, 
стенка которых в этих орга- 
нах имеет отверстия (фене- 
стры). В отличие от секре- 
тирующих клеток (гланду- 
лоцитов) экзокринных же- 
лез, выделяющих продукты 
своей деятельности через 
верхушечную часть клетки 
в полость выводного прото- 
ка (рис. ХГ.1 а), гландуло- 
циты эндокринных органов 
осуществляют базальную 
секрецию через основание 
клетки, обращенное к кро- 
веносному капилляру (рис. 
Х!.1 в). Некоторые органы 
обладают способностью как 
к апикальной, таки к ба- 
зальной секреции (рис. 
Х1.16). Секретирующие 
клетки — гландулоциты эн- 
докринных желез — по апи- 
кальному краю имеют ВЫ- рис. хХ!.2. Схема электронограммы железистой 
ступы (микроворсинки). клетки (гландулоцита): !— базальная мембра- 


Здесь наблюдаются явления на; 2 — эндоплазматическая сеть; 3 — цистерна 


эндоплазматической сети; 4 — рибосомы; 5 — ми- 
ПиНоЦитовас.—- „Поглощения ОНА: 6 — замыкающие пластинки; 7 — ми- 


внеклеточного содержимого кроворсинки; 8 — гранулы секрета; 9 — пластин- 

в виде микроскопических чатый компдекс;, 17 ЯДРО Г ЗАРИ (по 
© ’ 

пузырьков. Повышение сек- 

реторной активности прояв- х у 

ры усиленным развитием эндоплазматической А 

реторная деятельность гландулоцитов нуждается 


о бпечевий АСЕ МИНИ ной и половых желез рас- 


оч 
Строение гипофиза, эпифиза, ое имея отдельно на морфологии 
смотрено в УШ и Х главах. 


‚ , вой желез 
дпочечника 1 нои паращитовидных и вилочко 

' итовид 

огически надпоче ник подр на корковое и мозго- 
Гистол Ч Ч 0, азделяется 


ет клубочковую 30- 
часть коры образу К 
вое вещество. Периферическая клеток разграничены прослойками со- 


ну. Здесь тяжи а кровеносные сосуды. Дальше в 
еду й содер елких клеток, ли- 
бин оррана располагается промежуточная 05 и Е а. ой 
УЕ Я ов. Основная кубиче- 
шенных включений липоид ми клетками ку 


эпителиальны 
н крупными одержание липидов 
ть Она образована РУ мы, Здесь велико содер 
или многоуг 


иров е круп- 
нейтрал 5ных ж и почечника представл Но скоплениями 
ОЗт ство над 

М овое веще 


занными с кровеносными сосудами. Гландулоци. 
ны к венозным синусоидам, а основа. 
нием — к кровесносным капиллярам. Продукт секреции адреналин 
может в состоянии напряжения (стресса) на. 
всасывается в вены и . ерхностные ве 
ся в печень по кратчайшему пути (повер ны над- 
правлять ), минуя крупные магистральные сосудь 
и у очечника вырыбатывает гори 
(М. Р. Сапин). Корковое вещество надп т Ее рмо- 
ны, подразделяемые на три группы: гликокортикоиды, ралкорлаь 
коиды и кортикостероиды. Первые оказывают деиствие на углеводный 
и белковый обмен, вторые — на водно-солевой обмен, третьи родствен- 
ны половым гормонам. Согласно взглядам Г. Селье, Надпоненник об-е 
печивает неспецифический защитный синдром, или стресс-реакцию, в 
ответ на действие факторов, повреждающих организм. Первая фаза 
этого процесса (физиологический стресс) сопровождается активизацией 
продукции гормонов в коре надпочечника и повышенным выбросом в 
кровь гликокортикоидов. При длительном воздействии неблагоприят- 
ных факторов гормональная активность коры истощается и наступает 
состояние патологического стресса. 

Щитовидная железа состоит из пузырьков (фолликулов), непо- 
стоянных по форме, достигающих в диаметре от 35 до 500 мкм. Стенка 
фолликула образована однослойным эпителием со слабо выраженной 
базальной мембраной. Фолликул заполнен коллоидом — белковым ве- 
ществом, куда поступают гормоны щитовидной железы. В зависимости 
от функциональной активности органа толщина стенки фолликула и 
емкость его содержимого изменяются. Гормональная деятельность щи- 
товидной железы влияет на процессы роста и развития организма, со- 
стояние нервной системы (особенно вегетативной), регулирует обмен 
веществ, состав крови и явления фагоцитоза. 

Паращитовидные железы (эпителиальные тельца) в количестве 
четырех располагаются на задней поверхности щитовидной железы. 
Специфическая часть этих желез (паренхима) состоит из эпителиаль- 
ных клеток, сгруппированных в гнезда и тяжи. Гормон этого органа 
регулирует водно-солевой обмен организма. 

‚ Вилочковая железа (тимус, зобная железа) располагается в ниж- 
неи части шеи и верхней части грудной полости. Ее размеры и форма 
будут рассмотрены вместе с аналогичными характеристиками других 
эндокринных органов. Ткань железы (паренхима) представлена рых- 
Лой сетью эпителиальных звездчатых клеток. В петлях этой сети рас- 
полагаются лимфоциты. В наружных слоях органа (корковом вещест- 
ве) их больше, чем в глубинных (мозговом веществе). Скопления 
дегенеративно перерождающихся эпителиальных клеток в мозговом 
веществе образуют так называемые тельца Гассаля. Вилочковая желе- 
за обладает многими функциями. Как эндокринный орган, она выделя- 
ет гормон, контролирующий обмен углеводов и кальция в организме. 

Основная роль вилочковой железы — участие в иммунологических 
реакциях. Она регулирует образование Т-лимфоцитов (тимус-зависи- 
мых) - из недифференцированной стволовой кроветворной клетки кост- 
ного мозга и В-лимфоцитов, возникающих в лимфоидной ткани пище- 
варительной трубки, в частности в «кишечной миндалине» червеобраз- 
ного отростка (см. гл. УГ). Вилочковую железу считают центральным 
органом обеспечения иммунитета, созревающим и начинающим функ- 
ционировать раньше других лимфондных органов. 


ных клеток, тесно свя 
ты верхушечной частью обраще 


АЗМЕРЫ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕ 
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ и МЕЖПОПУ 


‹ У Урожен . 
на, Туркмении), например, он Несколько Средней Азии (Таджикиста- 
х 


ых раионов е Я > В ь 

В Ве пифиза р части СССР. ие, чем У жителей цент- 
рожденных — 8 мг). Возрастная динамик —178 мг (у ново- 
веса в грудном возрасте в 4 раза, в Су проявляется увеличением 
в 10 раз, затем до 20 лет масса ен =: =” 
Вариации весовых показабелей. нь Е 
вестковых солей (см. ниже). ны с разным содержанием из- 

Вес вилочковой железы 
(тимуса) у взрослых равен 
10—30 г. (у новорожденных — 
12—14 г). Железа разнообраз- 
на по форме (рис. ХТ.3), ее 
размеры неравномерно изме- 
няются с возрастом. Достиг- 
нув наибольшей ширины к 
концу первого года жизни, с 
8 лет она начинает удлинять- 
ся. К 18 годам ее длина со- 
ставляет 10,3 см, ширина — 
6,5, толщина — 2,0 см. В зре- 
лом и пожилом возрасте ли- 
нейные размеры относительно 
неизменны. Ее вес не обна- 
руживает четкого уменьшения 
< возрастом, хотя доля парен- 
химатозных тканей уменьшает- 
ся, а включения жировой тка- 
ни нарастают. Размах индиви- 
дуальных вариаций веса орга- 
на в 18—95 лет и после 60 
меньше, чем в промежуточном 
возрасте. 

Вес щитовидной железы 
взрослых европейцев состав“ 
ляет в среднем 20 г (у ново- 
рожденных — 2 г). Вариации 
показателя значительны и с0- 
<тавляют в среднем 12,6— 
26,0 г у жителей Ямайки, 
16,1—295 у жителей Киева, 
29,5—49,1 г у населения Ис- 


людей составляет 112 


В Варианты формы тимуса_ взрос- 
ее (по Ве её а!1., 1954) 


о Кульской _ долины вая возрастные и межпопуляционные 
зии. Половые различия Н®В , 
Весьма существенны й езы у североамерикан- 
з < видной жел 
Возрастная динамика веса и о 20 лет) описывается фор- 


А— возраст в месяцах. 


ских детей и подростков (©Т 
граммах 
мулой Т=1,48--0,054 А, где На в ‚д несколько иная: от 2 
исиМ 
ля юных французов зав ой 


ирост веса составляет 0,6 г/год, между 7 и 18 годами — 
до 7 лет пр! — от 18 до 25 лет— 0,5 г/год. У взрослых людей ве 
т В те лишен выраженных возрастных изменений. 
щитовидной ка характеризуется весьма значительной изменчи. 
ты: ее доли могут быть разобщены друг от друга или 
же соединяться перешейком. От последнего вверх может отходить 
пирамидальный отросток. 
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Рис. Х1.4. Варианты формы и положение щитовидной железы У приматов 
(по Сако\зКа-Козтагупо\узКа, 1959) 


Вес околощитовидных желез (их насчитывается от 1 до 4) у взрос- 
лых равен 35—40 мг (до 58). От 3—5 до 6—17 лет вес постепенно 
увеличивается, к 18—30 годам он превышает первоначальную величи- 


ну почти вдвое, после чего начинается постепенное уменьшение. 
Средний вес надпочечника 


У взрослых европейцев равен 12,66— 
13,82 г, у мужчин он выше, чем у женщин. 
Размеры 


желез внутренней секреции имеют значительные этно- 
территориальные различия. Увеличение масси 


вности щитовидной желе- 
зы в некоторых районах мира объясняется недостаточным поступле- 
нием в организм соединений йода. Поэтому выработка необходимых 
количеств тироксина требует увеличения общей массы железистой 
ткани. При этом нередко увеличиваются и размеры околощитовидных 
желез, что объясняют общими источниками кровоснабжения, которое 
У гипертрофированных щитовидных желез более обильное. 
ежгрупповые различия свойственн 

У населения умеренного климата бол 
(табл. Х!.1). Так е не только абсолютная, 
но и относительная масса надпочечников. Это обусловлено недоразви- 
рого в среднем равна 1,13 мм 
ормы надпочечников у приматов представле- 

ны на рис. Х1.5. 


Таблица Х1.1 
Вес надпочечников у 


ну европейцев и жителей Ямайки 
(по ЗгИпя, Кеайпв 1958; Зав 1959) 


Взрослые 
Дети 

ЗЫ @,5—2 года) мужчины | женщины 
А АЕ, бы 9 МУЖАННЫ | Женщины 
РБрОПЕЙЦЫ 4,30—5,23 13,82 12,66 
Жители Ямайки,.... . 


2,40 8,78 8,22 
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щитовидной железы лишен выраженных возрастных изменений. 
Форма железы характеризуется весьма значительной изменчи. 
востью (рис. Х1.4): ее доли могут быть разобщены друг от друга или 
же соединяться перешейком. От последнего вверх может отходить 
пирамидальный отросток. 
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Рис. Х1.4. Варианты формы и положение щитовидной железы у приматов 
(по 2а)ко\зка-КозтагупочузКа, 1959) 


13,82 г, У мужчин он выше, чем у женщин. а 
Размеры желез внутренней секреции имеют значительные +52 ФИ 
территориальные Различия Мралайло о. ра о 


Этт ыы. ру 


ШИТОВИДНЫХ п 
ючия свойственны надпочечникам. Их размеру 


Межгрупповые разл! 1 
у населения умеренного климата больше, чем у ЖИТЕеЛеи трона 
гол. отав у жителей Ямайки меньше не только абсолютная, 
нс и относительная масса надпочечников. Это обусловлено недоразви. 
тием коркового слоя, толщина которого в среднем равна 1,13 мм 
(0,85—1,80). Вариации формы надпочечников у приматов представле. 


ны на рис. Х1.5. 


у гипертрофированных 


Таблица Х1.1 
Вес надпочечников у европейцев и жителей Ямайки 
(по ${гИпб, КеаНп8 1958; Зав 1959) 
ны с о 
Взрослые 


у Дети 
ппа ке 
ру (1,5—2 года) мужчины женщины 


ОО ВОВЕ ети 


4,30—5,23 13,82 12,66 
2,40 8,78 8,22 
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Представители европеоидной 


тся более интенси Расы 00. © 

дичаю НсИвнНЫМи 0} рН 

дном теле (табл. Х12). Ч отложениями сор Иегроидами от- 
ы | леи кальция в шишко- 


т пповым вариаци а я ЛЬци х 
т В: индийцев. у р 99% У м. подвержена 
+ ‹ , ‚6 а 
исключительно редко а обызвествление оне то 
С бя льшу у физ а 
‚ североамериканских негров м выраженность и а 
жно знака 


последних связа р 
тенотипа ь ть с меньшей я 
Возрастные изменения. Осо «чистотой» 
ость МНОГИХ Е 
бенност 25 желез внутрен- Таблица Х1.2 
неи а заключается в со- Расовые различия в частоте признако! 
хранении высокой активности на обызвествления шишковидного НЕ 
В протяжении всей жизни. При (по Аае!оуе, Ре|зоп, 1974) °° 
| ии в хо 
З снижени де старения значи- Возраст Североамериканское население 
7 мости нервного звена’ нейрогумо- в годах 
о а ральной регуляции роль гумо- негры _| белые 
» ральной регуляции, реализуемой 10—19 я я 
ОИ эндокринными органами, относи- 20—39 12'4 + 19 
—/ тельно нарастает. Функциональ- 40 и старше 90,3 444 
И ная стабильность предоп 
и Отан р д ределяет относительную неизменность структу- 
ры этих органов, отсутствие резко выраженных старческих изменений 
матов Общей для разных эндокринных желез особенностью является моно. 
тонность микроскопического строения в глубокой старости (равно как 
в период новорожденности и в грудном возрасте). В другие возраст- 
е 
У взрос- ные периоды клетки более полиморфны, что отражает разнообразие 
Степенно их морфофункционального состояния. 
) величи- В корковом веществе надпочечника после 50 лет увеличивается 
ие, число мелко- и крупноядерных клеток, однако начиная с седьмого 
 12.66— десятилетия жизни более частыми становятся клетки с ядрамн неболь- 
1 шого размера. Ярких возрастных изменений в коре надпочечников 
Ые ЭТНО: у взрослых людей не обнаруживается: не происходит характерное для 
ой Желе. старения многих внутренних органов разрастание соединительной тка- 
поступле- ни, толщина коркового слоя остается относительно неизменной, сохра- 
)хОДиМЫХ няется четкая дифференцировка на клубочковую, пучковую и сет- 
тя чатую зоны. Гипофиз в пожилом и старческом возрасте также харак: 
ый > > 
Е ных теризуется стабильностью структурной организации, определяющей 
ГовИД е в известной мере и морфологическую устойчивость других эндокринных 
котор желез. Даже вилочковая железа сохраняет до взрослого состояния 
ы относительно неизменными ультраструктуры как коркового и мозгового 
разме? вещества, так и соединительнотканной стромы. Процессы лимфоцито- 
грот" поэза в корковом веществе происходят так о о В ое 2: 
лЮтй я | а в мозговом веществе создается такое же микроокру офжеде р а 
ит фоцитов, как и в молодом возр. т В а ен: ты 
13% органов при этом происходит замещение паренхима ь 
детеви" ровой, но оставшиеся островки паренхимы сохраняют спосо о к 
регенерации с образованием железистых структур и телек ассаля. 
Существенных изменений при старении не отмечено и в эпифизе. Об- 
наруживаются лишь полиморфизм и уменьшение размера ядер пино- 
| сцина и известковых солей. 
. ЦИТОВ, © “мента липофусц 
| ‚› отложение Вигм ском возрасте сохраняются от- 
Одни эндокринные железы В старясаь 
носит гие, такие, как щитовидная и паращито- 
1 в ельно неизменными, ЛРУ аиваются (рис- Х1.6). Изменения 
`# | иные железы, существенно ев т зижении их функциональ- 
? паренхимы этих органов свидетельству 
ой активност к. Х[.7) 
ности (рис. ^2./). ия в половых 
| ь астные изменен 
р Своеобразный характер имеют ЗЕ 
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Се Таблица 241.2 
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е полиморфны, что отражает разнообразие 
нина после 50 лет увеличивается 
ерных клеток, однако начиная с седьмого 
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т ся: не происходит характерное для 


ре - разрастание соединительной тка- 
их ОорГаАано а а 


ъ ще г. в 


роения яичников: незрелую (при 
и малых зреющих фолли- 
наличии зреющих фоллику- 


железах. Выделяют четыре стадии ст а 
валичии в корковом слое приморье, 
кулов) ‚ эволютивную (при дополнительно! 
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Рис. Х!.5. Изменчивость формы надпочечника у приматов (по 
Вигеваг(-СгарИпзКа, 1960) 


лов и граафовых пузырьков), зрелую (при максимальной насыщенности 
органа фолликулами) и инволютивную (фолликулы единичны или от- 
сутствуют). Последний вариант строения преобладает в яичниках на- 
чиная с 30—39 лет, хотя с равной частотой встречается и зрелый тип 
структуры. Раннее снижение числа клеток Лейдига в яичке еще раз 
подтверждает особый характер инволютивной перестройки половых же- 
лез: среднее содержание этих клеток на один каналец яичка умень- 
шается от 4,7 в 30—39 лет до 3,4 в 60—69 при наибольших различиях 
между возрастными группами 40—49 и 50—59 лет. 

Таким образом, возрастная дина- 
мика эндокринных желез позволяет 
выделить два варианта: сохранение от- 
носительной морфологической ста- 
бильности во всех возрастах (пипофиз, 
надпочечник) и прогрессирующую пе- 
рестройку микроструктур, сопряжен- 
ную со снижением функциональной 
активности желез (половые железы, 
щитовидная и околощитовидные). 


ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 


йо 499 60 ТЖ 80 9 


Возраст 6 годах 


Рис. Х1.6. Изменение с возрастом 


Данные современной эндокрино- 
логии свидетельствуют о регуляции 


среднего диаметра фолликулов мышечной деятельности гипофизарно- 
щитовидной железы (цит. по Бы- адренокортикальной системой. Пла- 
кову, 1979) стические процессы, происходящие в 

мышце и ведущие к гипертрофии 


‘мышечных волокон, контролируются действием анаболических гормо- 
нов — андрогенов. 

Морфологические изменения эндокринных желез при физических 
нагрузках лучше всего изучены на примере надпочечника. Они так же, 
как и функциональные показатели, имеют фазовый характер: вначале 
происходит увеличение размеров, сопряженное с функциональной акти- 
визацией, а затем их снижение, свидетельствующее об истощении функ- 
ции. Увеличение веса надпочечника сопряжено с утолщением его кор- 
кового вещества за счет как клубочковой, так и пучково-сетчатой зон. 
Увеличение пучковой зоны характерно для стрессовых состояний. Из- 
‘менения сетчатой зоны можно рассматривать как проявление ее транс- 
формации в пучковую. При нагрузке изменяются размеры клеточного 
ядра: вначале его объем увеличивается, а затем уменьшается. Этот пе- 
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Рис. Х!.7. Изменение с возрастом функциональной активности щи- 

товидной железы (по НоШз, 1968): БМ — уровень основного обме- 

ва; ИС — уровень йодина сыворотки крови; 13'/ — степень погло- 
щения радиоактивного йода 


реход в сетчатой зоне происходит раньше, чем в пучковой. Увеличение 
и активизация коры надпочечника при физической нагрузке нередко 
сопровождаются угнетением активности щитовидной железы и умень- 
шением веса вилочковой железы. 
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ОРГАНЫ ЧУВСТВ 


Органы чувств — сложно организованные еж т 

вания, обеспечивающие связь организма и ца ре 
Й видов 

т на них различных я 

а полумарий мозга возникают многообразные Фориы 

 ВОенного отражения мира: ощущения, восприятия, пред. у 


й ющих в восприятии раз- 
Совокупность всех нервных и В, ИП. в о 
И л ж 

дражений, проведении И ана 


жил называть анализатором. слоящая из трех звеньев: пери- 
Анализатор — единая очными переключательными 
икового кий отдел пред- 
о урального (коркового). Пери оп оденвый 
ядрами ЦНС) и центра воспринимающим р а 
ставлен рецепторным ой энергии т Па изированные 
вид физической или Хх епторами Могут быть сп и 
нервное возбуждение. Рец льным нейроном. Проводник 


Кл ющи 
етки, контактиру ит ух 9 


отдел передает возбуждение от рецепторов в подкорковые центры, 
тие ‹ , ий. 
‹ору больших полушар ь р у 
а ри НЕ этажах центральной нервной системы происходит 
анализ ово левий и возникают связи с ее т (Эффектор- 
ными структурами, а также с друпими анализаторами. Чем выше рас- 
положены эти структуры, тем более тонкий анализ и сложный синтез 


они выполняют Высший анализ и синтез возоуждении, в Результате 


которых возникают ощущения и формируются о 

ния, происходит в центральном конце анализатора коре больших 

полушарий мозга. Каждый анализатор имеет свое представительство 

в коре. Кроме того, специализированные возбуждения от нескольких 

рецепторов попадают в коре в общие «зоны перекрытия», с участием 
которых происходит взаимодействие ен „онализаторов: 

Органы чувств, помимо рецепторного отдела, а вспомога- 

тельный аппарат, функция которого заключается в обеспечении наи- 

вос аздражений. 

лучшего восприятия ки Ги ая анахиза 

$ РОВ тор. ериферический от- 

бомяя камера АЗАКтИВа дел анализатора 'располо- 

жен в глазном яблоке, 

& Оно имеет форму шара, 

22 стенка которого. составле- 

на из нескольких оболо- 

чек (рис. ХП.1), выпол- 

няющих защитную и пи- 

т тательную функции по от- 

\ ношению к сетчатой обо- 

лочке. Защитную роль иг- 

рают также веки и слез- 

ный аппарат глаза. На- 

ружная оболочка глазно- 

го яблока фиброзная. Ее 

задняя часть (склера) по- 

ри И строена из плотной сое- 

СТОЯ Ия динительной ткани, защи- 

ИЯ ЕДЕ щающей содержимое 

рАсринка * ЕР глазного яблока. Спереди 

находится прозрачная ро- 

Рис. ХИ.1. Горизонтальный разрез глазного яб- товица. Средняя оболоч- 

лока ка — сосудистая — состо- 

ит из трех отделов. Зад- 

нюю (большую) ее часть составляет собственно сосудистая оболочка, 

богатая кровеносными капиллярами. 

Средний отдел сосудистой оболочки утолщен за счет содержащих- 

ся в нем пучков гладких мышечных волокон разного направления, 

образующих ресничную мышцу. Ее покрывают многочисленные склад- 


ки, богатые сосудами; ресничным телом. Перед- 
ни 
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Рис. ХП.1. Горизонтальный разрез глазного яб- я 
лока ка — 
ити 
нюю (ббльшую) ее часть составляет собственно, 
богатая кровеносными капиллярами. 
Средний отдел сосудистой оболочки утолщен 
ся в нем пучков гладких мышечных волокон р 
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‚ вому раздражению. В 


сетчатки, а передний, со Е 
ной, — слепая часть. ть с ресничным телом и радужи“ 
ментных И нервных клеток, а Я часть сетчатки содержит слои пиг“ 
В зрительном (нервном) слепая часть только пигментный слой. 
слое сетчатой оболочки рядами 
расположены рецепторные и |“ етьеаьмнтьвивь етьетиьаиоикь | 
нервные клетки (рис. ХП.2). 
Наружный ряд, обращенный к 
пигментному слою, состоит из 
специализированных светочув- 
ствительных клеток (фоторе- 
цепторов) — палочек и колбо- 
чек. Они содержат химические 
вещества, разлагающиеся на 
свету. В результате фотохими- 
ческой реакции, проходящей в 
палочках и колбочках, свето- 
вая энергия трансформируется 
в электрическую. Палочки яв- 
ляются рецепторными элемен- 
тами сумеречного зрения. С ни- 
ми связывают также восприя- 
тие передвижения предметов: 
Палочки расположены по всей 
зрительной части сетчатки. 
В глазу человека насчитывает- 
ся около 130 млн. палочек. 
Колбочки — рецепторные эле- 


менты цветного зрения. Они Рис ХИ.2. Строение сетчатки (по Кравкову): 
регистрируют окраску и точ- РИ, Ш — первый, второй и третий нейроны. 
1 — пигментный слой; 2 — слой палочек и 


ную конфигурацию предмета. колбочек; 3 — наружная пограничная пере“ 
В сетчатке человека насчиты- понка; 4 — внешний зернистый = 


вается 7 млн. колбочек. Они внешний т слой; 6 к т 
й  зернистый слой; — внутренний межзерни- 
Вы а стый слой; 8 — ганглиозные клетки; 9 — во- 


ямке сетчатки. Большая их локна зрительного нерва; 10 — внутренняя по- 
часть образует желтое пятно ——  граничная перепонка. Справа изображено 
место наилучшего видения. По опорное волокно Мюллера 


направлению к периферии сет- Г 
чатки число колбочек уменьшается, количество палочек нарастает. 110 
периферии сетчатки располагаются только палочки. 

Медиально от заднего полюса глаза располагается слепое пятно, 
не содержащее фоторецепторов и поэтому нечувствительное к свето- 
области слепого пятна находится сосок зритель- 
ного нерва (место отхождения волокон зрительного нерва). Под слоем 
фоторецепторов расположен слой биполярных нейрон прое 
кие отростки которых контактируют © палочками и колбочками. 

Для того чтобы лучи света из окружающей среды фокусировались 
точно на желтое пятно сетчатки, в глазном яблоке находятся свето- 


: овая оболочка, или ро- 
пре ‚ К ним относятся: 1) рог ь 
реломляющие среды о) передняя и ое дняя камеры глаза — 


товица, в переднем отделе глаза; ь а 

и, между радужной оболочкой и НЙ 
истой влагой; к 

<таликом сзади, заполненное водян 

двояковыпуклая ‘прозрачная линза, заключенная в хату КОВ 

тянутся тонкие связки, подвешивающие а | ме о . 

4) стекловидное тело, расположенное позади хрусталика щее 
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4 ик, его связки и кап. 
яблока. Хрусталик, ь п. 
внутреннее пространство А аккомодационный аппара» 
Ве ее: к лучшему видению разноудаленных 
глаза, приспосабливающий глаз - 
ы : ния ресничной мышцы происходит 
предметов. Под влиянием сокраще 
учи света преломляются так, чтобы 
изменение кривизны хрусталика и лу 
на желтое пятно сетчатки. 
изображение объекта зрения попало 

Движения глазного яблока обеспечиваются четырьмя прямыми и 
двумя косыми мышцами глаза. Эти мышцы, Е ты 
ницы, направляются вперед и прикрепляются каждая кеты но. 
Они устанавливают и поворачивают глазное яблоко в те НИИ 
рассматриваемого предмета. Диаметр волокон этих мышц - в чем 
У скелетных. Наибольший диаметр у нижней косой и наименьший у 
верхней косой мышцы. 

Проводниковый отдел зрительного анализатора начинается в сет- 
чатой оболочке глаза от биполярных нейронов (1-й нейрон), посылаю- 
щих импульсы ганглиозным нейронам (2-й нейрон). Аксоны последних 
образуют зрительный нерв. На основании моз- 
га правый и левый зрительные нервы обра- 
зуют перекрест. У человека он неполный: на 
противоположную сторону переходят лишь те 
волокна, которые отходят от медиальной (но- 
совой) половины сетчатки (рис. ХИ.3). Во- 
локна, идущие от латеральной (височной) по- 
ловины сетчатки, остаются на своей стороне, 


Рис. ХИ.3. Схема проводя- 
щих путей зрительного ана- 
лизатора (по Кейдель): 
— поле зрения; 2 — сет- 
чатка; 8 — ресничный узел; 


Рис. ХИ.4. Фронтальный раз ез через орган в- 

Е аи у новесия и слуха а. и 
тракт; 6 — диоржовые нее а ое 6. а 
центры зрения; 7 — цен- а ухо; — ушная раковина; 2 — наружный слухо- 
тральный зрительный п ЕЯ ее проход; 3 — барабанная перепонка; 4 — молото- 
— глазодвигательные ее окно; 8— пря но 9 Ремечко; "7 — овальное 
вы; 9 — корковый отдел полукружи ву лое окно; 9— слуховая труба; /0— 
анализатора зрения: 10 укружный канал; 1/1 — мешочек; /2 — эндолим- 


зрительные центры памяти 


нерв 


па возбуждение зрит 
ел 

заны с вегетативным ных рецепторов. Клетк 

ядром н . Клетки четверохолмия свя- 
суживающую зрачок (зрачк ожек мозга, иннервирующим мышцу 
также с передними рогами ковый рефлекс); четверохолмие связано 
ны координированные лье. ИННОГО мозга, благодаря чему возмож- 
Е в частностн „двигательные рефлексы в ответ на зрительные 
нейронов латеральных к енто ловы К источнику раздражения. От 
тральный зрительный р тел (3-й нейрон) начинается цен- 
р — вкору о: корковому отделу зрительного анали- 
19, по Бродману). доли больших полушарий (поля 17, 17— 


Слуховой и в 

естибулярный 
этих органов Е а ы анализаторы. Рецепторные элементы 
Периферический отдел этих ие височной кости (рис. ХП.4). 
Кельный аппарат, части которо лизаторов имеет сложный вспомога- 
66 рого в эволюции позвоночных претерпели 

большие изменения, чем сами 

р о рецепторные клетки. 

ецепторные клетки органа с 
ко луха находятся в улитке внутреннего 
В еее, колебания передаются к ним через специальные звуко- 
в ой т к которым относятся ушная раковина и наруж- 
о, т роход (наружное ухо), среднее ухо, или барабанная 
‚ од Ве цепь слуховых косточек: молоточек, наковальню 
и Е аружное ухо отделено от среднего барабанной перепон- 
кой, колебания которой движением цепи слуховых косточек передают- 

ся во внутреннее ухо (лабиринт). 

Звуковоспринимающей частью слухового анализатора является 
улитка. У человека, как и у других млекопитающих, улитка представ- 
ляет собой костный канал, закрученный в виде спирали. У человека 
спиральный канал образует 2,5 витка, общая длина улитки равна 35 мм. 

Внутри канала улитки вдоль него проходят две мембраны: основ- 
ная, или базилярная, и мембрана Рейснера. 

Основная мембрана имеет неравномерную ширину. Она образована 
соединительнотканными волокнами, напоминающими струны разной 
длины: у основания улитки — короткими, у верхушки — длинными. На 
‘мембране помещаются в два ряда рецепторные волосковые клетки 
(спиральный орган) (рис. ХП.5). Над ним находится тонкая соединитель- 


нотканная пластинка — покровная мембрана, один край которой при- 


креплен к костному уступу улитки, а другой свободно плавает в эндо- 


лимфе над волосковыми клетками и раздражает их. Рецепторные клет- 
ки оплетены нервными волокнами — периферическими отростками чув- 
<ствительных нейронов (1-йнейрон) , образующих спиральной формы узел 
в костной улитке. Центральные отростки этого узла ор улитко- 
вый нерв, выходящий из основания костной ия н заканчивается 
в двух улитковых 2-й нейрон), откуда 


ядрах продолговатого мозга ( а 
нервные волокна поднимаются к подкорковым центрам слуха своей 
и противоположной сторо 


ны—в медиальные коленчатые тела и ниж- 
ние бугорки четверохолмия. От нейронов медиальных коленчатых тел 
начинается центральный слуховой путь К корковому а а 
тора слуха — верхней височной извилине (поля 41, 42, 22, по Брод- 
ео ния и 
Я мает изменение положе 
анализатор восприни 1 
о анстве. Вестибулярный аппарат, как и слухо- 


движения тела в простр Е 
вой, находится во внутреннем ухе (лабиринте). Он состоит из костного 
, 


ХП.4). 
. го лабиринтов (см. рис. 
Е Е образован преддверием и тремя полукружными 


каналами, имеющими на конце колбообразное расширение — ампул. 

Полукружные каналы расположены в трех взаимно перпендикуляр 
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плоскостях: фронтальной, сагиттальной и горизонтальной. Полукруж» 
ные каналы сообщаются с преддверием пятью отверстиями на его зад» 


ней стенке. 
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Рис. ХП.5. Поперечное сечение перепончатого канала улитки. Спиральный ор- 
ган слуха: 

1 — перепончатый канал улитки; 2 — вестибулярная лестница; 3 — барабанная 
лестница; 4 — спиральная костная пластинка; 5 — спиральный узел; б — спи- 
ральный гребешок; 7 — дендриты нервных клеток; 8 — вестибулярная мембра- 
на; 9 — базилярная мембрана; 10 — спиральная связка; 1/— эпителий, высти- 
лающий барабанную лестницу; 12 — сосудистая полоска; 13 — кровеносный со- 
суд; 14 — покровная пластинка; 15 — наружные волосковые (слуховые) клет- 
ки; 16 — внутренние волосковые (слуховые) клетки; 17 — внутренние опорные 
клетки; 18 — наружные опорные клетки; 19 — наружные и внутренние клетки 

столбы; 20 — туннель 


Внутри костного лабиринта находится пе 
почти полностью повторяющий его конфигураци 
биринте содержится жидкость — эндолимфа 


. 1 уденистой прозрачной массой, 
похожей на вуаль, — отолитовой перепонкой. 


ансформируются в 
тр ето нервные импульсы, которые восп 
ным ) _‚ оплетающими волосковы - д Сы 


полярных чувствительных о не клетки, — отростками би- 
стибулярного узла. (Эти нейроны и 
ляются первыми в проводниковом от- 
деле вестибулярного анализатора.) 
Центральные отростки биполярных 
нейронов образуют нерв преддверия — 
вестибулярную ветвь УШ пары череп- 
ных нервов. Чувствительные волокна 
направляются к ядрам продолговато- 
то мозга, где находится 2-й нейрон 
проводникового отдела  вестибуляр- 
ного анализатора. В продолговатом 
мозгу и мосту на дне ромбовидной ям- 
ки расположены 4 вестибулярных яд- 
ра: верхнее, латеральное, медиальное 
и нижнее. От них отходят пути к моз- 
жечку (центру координации движе- 
ний), к двигательным центрам спин- 
`ного мозга, к ядрам ретикулярной 
формации ‘и зрительного бугра. От 
нейронов зрительного бугра начинает- 
ся центральный конец проводникового 
отдела вестибулярного анализатора, 


заканчиваясь, как предполагают, в пе- 
редних отделах теменно-височной об- 
ласти коры. Точная локализация кор- 
кового отдела вестибулярного анали- 
затора пока неизвестна. 
Обонятельный анализатор. В сли- 
зистой оболочке верхнего отдела поло- 
сти носа расположены специальные 


гис. ХП.6. Вкусовые луко- 

вицы на вертикальном раз- 

резе листовидного сосочка 
языка: 

1 — многослойный плоский 


эпителий сосочка языка; 

2 — пространство между 

сосочками; 3 — вкусовая по- 

ра; 4— клетки  вкусовой 

луковицы; 5 — штифтики; 
6 — соединительная ткань 


обонятельные клетки; их перифериче- 

ские отростки утолшены в виде булав с ресничками, которые выдви- 
таются навстречу запаху. Вещества, растворенные в воздухе, воз- 
действуя на эти клетки, вызывают трансформацию химической энергии 
в нервные импульсы. Центральные отростки обонятельных клеток 
соединяются в 20 нитей, которые синаптируют с нейронами обонятель- 
ных луковиц. Нейриты клеток луковиц образуют обонятельные тракты, 
направляющиеся в подкорковые центры обоняния: головку хвостатого 
ядра, ядра уздечки промежуточного мозга, миндалевидное ядро височ- 
ной доли мозга, ядра ретикулярной формации, сосцевидные тела, нож- 
ку гиппокампа. В коре больших полушарии мозга обонятельный центр 
занимает область сводчатой извилины на их медиальной и нижней по- 


верхностях. 


Вкусовой анализатор. Периферический отдел анализатора вкуса 


представлен специфическими вкусовыми клетками в луковицах сосоч- 
ков слизистой оболочки языка (рис. ох Вкусовые клетки встречают- 
& ах и надгортаннике. 
. я я тяе лист луковицы открываются порами, из ко- 
торых выступают выросты вкусовых клеток, навстречу химическим 
веществам, растворенным в жидкости. Каждый Вид вкусовой чувстви- 
тельности воспринимается сосочками определенно зевмы а я 
ции. Так, сладкое чувствуют сосочки, расположенные н кончике язы“ 
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< в средней части его бо. 

А С А А: Различают т 
С а а лана листовидные и желобоватые 
формы вкусовых сосочков: грибов = Ола Омен ча 
(окруженные валом). Некоторые сосо 
те: клетки трансформируют химическую о: 
жителя в нервные импульсы, воспринимаемые отросткам к 
ных нейронов узлов тройничного, ‘промежуточного и мы м в. 
нервов (1-й нейрон). От узлов возбуждения передается в нь ее овые 
пентры вкуса — конечное ядро ствола головного мозга (2-й ейрон), 
связанное со зрительным бугром. Корковым центром вкусового анали-_ 
затора является кора передней части парагиппокампальной извилины, 

Анализаторы обоняния и вкуса функционально связаны как в пе. 
риферических, так и в центральных отделах. ы 5 

Кожный анализатор. Кожа, благодаря своей большой площади 
(16 000 см?), выполняет роль огромного рецепторного поля. В нем раз- 
ветвляются чувствительные нервные окончания (рецепторы) волокон 
афферентных нейронов. 
Кроме большого количества сво- 


ий бодных нервных окончаний, восприни- 
70. А мающих болевые раздражения, в ко. 
Г) же ‘имеются различные по строению 
я специализированные рецепторы. К ним 
принадлежат пластинчатые нервные 
ка ча 3. тельца Фатер-Пачини, воспринимаю- 
Я р щие давления; тельца Мейснера и 
зд ° диски Меркеля, а также нервные спле- 
= АХО *к„х  Тения (манжетки) вокруг корня волос, 
т. Хжх 1“ &ж,х: КОТорые воспринимают прикосновение 
Зомяяи 9 60 1 8 9% (рис. ХИ.Т). Концевые колбы Краузе 
з9 относятся к холодовым рецепторам, 
87 в сосочковые кисти Руффини — к теп- 

Зя ловым. 

з 

< От кожных рецепторов туловища 
Я ме и конечностей возбуждение по чувст- 
40 х2 вительным нервам достигает нейронов 
ях, задних рогов спинного мозга. Для тем- 
хх пературной, болевой, тактильной чув- 
ПГ. . х р ствительности кожи туловища и ко- 
0 НО Аа нечностей первичными центрами явля- 
Ее ма 83° ются нейроны задних рогов спинного 
2 лдйчяя Й 80 9 мозга. Отсюда начинаются восходя- 
Рис. ХИ.7. Возрастные изменения ЩИе пути кожной чувствительности. 
концентрации мейснеровских телец в Сигналы температурной и болевой 
коже И я т и ® стопы чувствительности идут по боковым, а 
т И о. 1 ь. аа тактильной — по передним канатикам 
— мужеины спинного мозга, своей и противополож- 


Бродману). 
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Они направляются к 


кора постцен- 


верхней теменной дольки (поля 1, 2, 3, 5, 7, по 


оспринимею- 
Мейснера 1 
ервные слле- 
коркя вол, 
икосновение 
олбы Краузе 
рецепторами 
и — К" 


Анализатор кожной ч 
тивным, в отличие от ан 


Увствительности п 
али 
зываются интерореце 
внутренних орг рецептивны Морфологи 

у рганов изучена под я рецепторного аппарата 


а - ринадлежит к экстерорецеп- 

а внутренних органов, которые на- 
и. с 

я однако о проводниковых отде- 
рковой локализации сведения проти- 


ставительства УВИтельно сти Вт является наличие коркового пред- 
р утренних органов, о чем 
7 ‚ м свидетель- 


ствует возможность в 
КЕНИе Е Ны- рефлексов в ответ на раздра- 
Специально следует отмети внутренних органов. 
нимающий и проводящий в ОВ ВЕЕТ Ей 
от рецепторов двигат ую нервную систему возбуждения 
ельного аппарата (проприоцептивн - 
тельность). Мышечно-суставное чувство а ь ая чувстви 
буждения рецепторов мышц и сухожилий и в ты раВЫ В 
по соответствующим чувствительным волокнам передается в и 
рога спинного мозга, затем к ядрам нежного и клиновидного пучков 
в продолговатом мозгу. Отсюда в составе медиальной петли они на- 
правляются к ядрам зрительного бугра, а после в кору. Корковый 
отдел двигательного анализатора занимает предцентральную и задние 
отделы средней и верхней лобной извилин (поля 4 и 6, по Бродману). 
Данные о возрастных, половых и этнических различиях в физио- 
логии органов чувств довольно многочисленны. Однако морфологиче- 
ская основа этих различий еще почти не изучена. Известны возраст- 
ные изменения числа мейснеровских телец в коже стопы (рис. ХП.7). 


лах, промежуточных центрах и 
воречивы и неполны. Несомнен 


ГЛАВА ХИ 


ПОКРОВЫ ТЕЛА 


КОЖА 


щий покров тела человека, защищающий орга- 
иствий извне. Она выполняет также функцию 
оторого воспринимаются осязательные, 
я. Кожа участвует в терморегу- 


ительную функции. 
на приблизи- 


Кожа образует об 
низм от вредных возде - 
органа чувств, при помощи 
болевые и температурные раздражени 


ляции, выполняет дыхательную и выдел а 
Общая поверхность кожи У взросл 


тельно 1,5—1,8 М". 
Кожа состоит из 
щего из эктодермы, 
собственно кожи, 
(рис ХИ. С подлежащими тете, 
основой, в которой между м вые ДОЛЬКИ. а 
жировые клетки, образующие Жо верхностный роговой слот» Е 
В эпидермисе различают № Г. (блестящий) слой; затем зер- 
ших клеток; кератогиалина; 


ального слоя, происходя- 
канного слоя — 
из мезодермы 
няется подкожной 
егают 


ного эпители 
бокого соединительнот 
развивающегося 
ми кожа соеди 
нотканными пучками зал 


поверхност 
и более глу 
или дермы, 


из плоских ороговев зернышки 
а клетках которого ое пли Зе ЛЬПИГИеВЫЙ, слой. Рост 
и, наконец, более глубокий Р , 
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ковый слой состоит из цилиндричес И) гоугольных, со, тержащиь 
Л ких И МНО голь 

ядро эпителиальных клеток. В клетках и межклеточных прос ранства»з 

кальпигиевого слоя заложен пигмент кожи, Он граничит с кориумо 


8 : й ной перепонкой. 
к. р есструктурной основ Е 
отделяясь от него тонкой бесетру Такое четырехслойное строение 


эпидермиса особенно выражено на по. 
дошвах и ладонях. На других участках 
тела (голова, живот) в эпидермисе 
отчетливо выражены лишь роговой и 
ростковый слои. 

Дерма (кориум), или собственно 
кожа, состоит из волокнистой соеди- 
нительной ткани. Между коллагено- 
выми соединительнотканными волок- 
нами находятся эластичные волокна, 
от которых зависит эластичность ко- 
жи. Кориум подразделяется на сосоч- 
ковый и ретикулярный (сетчатый) 
слои. Сосочки сосочкового слоя вда- 
ются в эпидермис. На ладонях и по- 
дошвах они развиты больше, чем на 
других частях тела. В коже ушных 


Рис. ХШ.. Строение кожи раковин и промежности сосочки отсут- 
(по Магёп, Е ствуют 

Т — эпидерма; Г — дерма; ы : Е 

ПГ — подкожная основа; 1.” Строение и толщина кожи варьи 

потовая железа: 2 — выводной руют на разных участках тела. 

проток потовой железы, 3 — У взрослого мужчины на туловище, 

ЕН, шее, большей части головы толщина 


кожи около 1,8 мм. Наиболее толстая 
кожа отмечена на ладонях и подошвах, на спине, в ягодичной области; 
на веках и ушных раковинах кожа более тонкая. У женщин кожа тонь- 
ше, чем у мужчин. По толщине кожи существуют и некоторые меж- 
популяционные различия, наиболее заметные на коже головы и лица. 
Индивидуальные вариации толщины кожи обусловлены главным обра- 
зом количеством отлагаемого жира в подкожной основе. 


питания, общего метаболизма, пола и возраста. Подкожная основа 
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выводной проток Проходит меж 
дермы и открывается на п, д 


Сальная железа п 
а 


Редставл я 
корневого влагалищ тяет собой вырост эпителия наружного 


волоса. Протоки саль 


ля волос и эпи ), их секрет служит смазкой 
ей их нет ты кожи. Сальные железы рассеяны по всему 
желез наиболее а. а о лодошв. Деятельность сальных 
уменьшается. риод полового созревания, к старости она 


Кроме сальных и потовых желе 
вые железы, расположенные в подм 


ря боле ро о ела, они бетон № трубочек, 06 
вая убочки. Эти железы крупнее, чем потовые, 

› их протоки всегда открываются в волосяные сумки и вы- 
деляют вещество, обусловливающее специфический запах. Апокрино- 
вые железы начинают секретировать с наступлением половой зрелости. 
В старости их деятельность угасает. У человека они развиты слабо, 
в то время как у животных эти железы служат для взаимного при- 
влечения полов по запаху. 

Особой разновидностью апокриновых желез являются располо- 
женные экзоэпителиально (подкожно) молочные железы. Это две 
альвеолярно-трубчатые железы, лежащие симметрично на передней 
поверхности грудной клетки в области ПП—УП ребер по ‘среднеклю- 
чичной линии. Многочисленные протоки желез открываются на вершине 
сосков, расположенных в центре желез. Соски окружены темнопигмен- 
тированным участком кожи — околососковым кружком, или ареолой. 
Начальные стадии формирования молочной железы (закладка на 6-й 
неделе внутриутробного развития и формирование соска в течение двух 
первых лет после рождения) у мальчиков и девочек одинаковы. Однако 
в дальнейшем железа достигает полного развития только у женщин 
в связи с функцией вскармливания младенца. У мужчин в период по- 
лового созревания происходит небольшое кратковременное набухание 
железистой ткани. Более подробно стадии развития молочных желез 
рассмотрены в гл. П в связи с описанием вторичных половых призна- 

— ид- 
ков. У взрослых женщин выделяют две формы р и у 
ную и коническую. Старые авторы (Ж. Деникер и др.) ук тва 


этнические различия в форме молочных желез. 


3 в коже имеются еще апокрино- 
ышечных впадинах, на лобке и в 


КОЖНЫЙ РЕЛЬЕФ 


На ладонях и подошвах, в отличи 
не гладкая, она покрыта сги 
(бороздами) и кожными гр 


И аля Главные флексорные складки, находящиеся 
В Области суставов, закладываются в эмбриональном Ре и в ос- 
но у неизменными в течение всей жизни. Так, на ладонях 

вном остаются пуклой дугой и ограничивает возвыше- 


одна и их складок идет вы } 
Не Ото езьа и 1 межпальцевую подушечку (рис. ХИ1.2 А). Это 
сгибательная складка большого пальца» образовавшаяся вследствие 


е от других частей тела, кожа 
бательными, или флексорными, складками 
ебешками, или папиллярными линиями 


к 


и отведения. Дистально от нее находится проксимальная 
ан ли пятипальцевая, сгибательная складка, идущая наклон. 
а межпальцевого промежутка в проксимально-ульнарном 
ыы направлении. Дистальная СН В 
ка — трехпальцевая — ограничивает проксималь м. в 
цевые подушечки; она начинается на ульнарно ЕЛ 
зуясь от сгибания ПП1—У пальцев. Иногда пяти- и тр в ад- 
ки соединяются в одну поперечную — четырехпальцевую _ ную 
складку. Выделяют также переходные и особые формы складок. Г 

Вдоль ладони иногда расположены еще 2—3 продольные сгиба- 
тельные складки. К постоянным бороздам относятся фаланговые сги- 
бательные складки в местах сгиба пальцев, пястно-фаланговые у ос- 
нования |—\У пальцев и запястная, или браслетная, складка, ограничи- 


вающая ладонь проксимально. 


й] 
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ргомтай$ 


Рис. ХШ.2. Схема ладонной топографии, ладонных полей, трирадинусов, 

линий и узоров (модификация по Сшптилз, М1, 1961). 
На А: Г, И, Ш, ТУ — межпальцевые подушечки; Ну — гипотенар; 
Тй — тенар; 1 — пястно-фаланговые спибательные складки; 2 — спи- 
бательная складка большого пальца; 3 — пятипальцевая складка; 4 — 
трехпальцевая складка; 5 — запястная сгибательная складка; 
на Б: 1—13 — ладонные поля; а—4 — пальцевые трирадиусы; & #— 
карпальный и промежуточный осевые трирадиусы; А, В, С, р — глав- 
ные ладонные линии. Запись данного ладонного отпечатка: 11.9.7.5 — 
у Ш — Ач/[м. 0.0.1.0 


Ладонные и подошвенные подушечки. На опорных поверхностях 
конечностей некоторых стопоходящих млекопитающих, в том числе и 
приматов, в связи с приспособлением к ходьбе развились особые воз- 
вышения (подушечки). Они образованы скоплением жира и подкож- 
ной связующей ткани в области основных суставов как своеобразная 
подкладка, служащая опорой и смягчающими буферами при ходьбе. 

Подушечки по местоположению делятся на три группы: 1) паль- 
цевые, или ‘апикальные (их всего 5), находятся на концевых фалангах 
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зуясь от сгибания 111—\У пальцев. иногда пяти- и трехпальцевая склад. 
ки соединяются в одну поперечную — четырехпальцевую сгибательнук 
складку. Выделяют также переходные и особые формы складок. 

Вдоль ладони иногда расположены еще 2—3 продольные сгиба. 
тельные складки. К постоянным бороздам относятся фаланговые сги- 
бательные складки в местах сгиба пальцев, пястно-фаланговые У ос: 
нования 1—У\У пальцев и запястная, или браслетная, складка, ограничи- 
вающая ладонь проксимально. 


А 


415115 


гаша15 


шпаг5 


ргожта15 


Рис. ХШ.2. Схема ладонной топографии, ладонных полей, трираднусов, 
линий и узоров (модификация по Сишпипз, М1а1, 1961). 

На А: [, И, Ш, ТУ-— межпальцевые подушечки; Ну — гипотенар; 

ТЕ — тенар; / — пястно-фаланговые спибательные складки; 2 — сти- 

бательная складка большого пальца; 3 — пятипальцевая складка; 4 — 
трехпальцевая складка; 5 — запястная сгибательная складка; 

на Б: 1—13 — ладонные поля; а—4 — пальцевые трирадиусы; & # — 

карпальный и промежуточный осевые трирадиусы; А, В, С, р — глав- 

ные ладонные линии. Запись данного ладонного отпечатка: 11.9.7.5 — 

Ш — Ач. О.0.[.0 


Ладонные и подошвенные подушечки. На опорных поверхностях 
конечностей некоторых стопоходящих млекопитающих, в том числе и 
приматов, в связи с приспособлением к ходьбе развились особые воз- 
вышения (подушечки). Они образованы скоплением жира и подкож- 
ной связующей ткани в области основных суставов как своеобразная 


бе ЗАСА У 2 9 бе РА о Е Е. Ло -а 


пальцев; 2) четыре межпа 


льцевы 
и подошвах против аль (интердигитальные) — на ладонях 
ные подушечки: тенар (Пепаг) ^ промежутков; 3) две проксималь- 


лотенар (йуротепаг) 
крае (см. рис. ХП1.2). 


Кожные узоры. Л 
. Мадо 
донные и подошвенные поверхности человека 


сплошь покрыты кожными г 
ь ебешк 
(от лат. рара — сосочек), ры или папиллярными линиями 


определенные узоры (рис. Х1И.3). подушечках часто образуют 

Опорные подушечки стопоходя- 
щих млекопитающих развились как 
приспособление к ходьбе. Они при- 
дают эластичность конечностям при 
передвижении. Наиболее возвышен- 
ные части подушечек соприкасают- 
ся с поверхностью объектов, и в 
этих местах развилась высокоспе- 
циализированная «гребешковая ко- 
жа». Кожные гребешки увеличива- 
ют силу трения при соприкоснове- 
нии с посторонними предметами, 
уменьшая скольжение. Кроме того, 
пребешковая кожа ‘более богата чув- 
ствительными нервными окончания- 
ми, чем гладкая, и поэтому служит 
как тактильный, осязательный орган. 

Пальцевые узоры. На концевых 
фалангах пальцев встречаются три 
основных тина узоров (рис. Х1.4): Рис. ХИ.З. Реконструкция кусоч- 
дуга (агсй — А), петля (100 — Г.) ка «гребешковой» кожи (по Сит- 

и завиток (®йог! — У). Такая трех- пипз, Маю, 1961) 

типная классификация впервые бы- 

ла предложена Ф. Гальтоном (1892). Впоследствии сам Гальтон и дру- 
гие исследователи эту простую систему детализировали и выделили в 
основном четыре узорных типа: дуги, петли, истинные завитки и слож- 
ные, или составные, узоры. 

Дуги бывают простые и Т-образные. В простых дугах кожные гре- 
бешки идут поперек пальцевой подушечки выпуклостью дистально, 
Т-образные дуги имеют трирадиус (дельта — место, где сходятся три 
разнонаправленные системы гребешков); его дистальный радиант об- 
рывается и вокруг него обходят гребни в виде дистально выпуклых 
дуг; два краевых радианта трирадиуса идут в радиальном и ульнар- 
ном направлениях (рис. ХИ1.4, узоры 30 и 31. хита 

Петли — однодельтовый, полузамкнутый узор (рис. 35 Узоры 
23, 29). Если петля открыта в радиальную сторону, она называется 

е й в ульнарную — ульнарной (И или [и). 
радиальной (К или [/), если ву - хША 

Истинные завитки имеют две дельты (замкнутый узор) (рис. 4, 


узоры 5, 8, 13). 
в или составные, узоры имеют два и более трирадиуса 
и состоят из ‘двух и более рисунков. Вместе с истинными узорами они 


в ков по Гальтону. К этой группе узоров относятся 
а (рис. ХИ, узор 15), латеральные карманные 
петли (рис. ХИ.4, узор 20), двойные петли (рис. ХИ, узор 10) 


и случайные узоры. у у 
а 2 рматоглифики, изучающий пальцевые узоры, часто на 
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== основания большого пальца и ги- 


— на прок 
роксимально-ульнарном (-фибулярном) 


Рис. ХШ.4. Три основных типа г . 
«семейное дерево» (внизу) (по И ты 


м оао ых узоров (вверху) и 
Рис. мые ра дев ние) (пос ии М4, 1961) 


ИЕ  ЗЧЫИЕ 


зывают дактилоскопией 
й. Э 
‘листике. порте 
В исследован: 
т. нии па] - 
чественная ата отпечатков часто используется коли- 
центра узора. узора, т. е. число гребешков от дельты до 


м Е ЕВ 
рмин чаще употребляется в кримина- 


Вариабельно 
сть пальцевых у 
мелких деталях, Е За, настолько велика (особенно в 
ных индивидов. Благодаря. минуциями), что они неповторимы у раз- 
миналистике как Е дактилоскопия применяется в кри- 
я преступника 
Дуги и ради В 
не И а ни встречаются значительно реже, чем уль- 
› чем дуги наибол : 
пах, а радиальные петли на П. у лее часты на И и П паль 
гии р 
в ой Е петли, как правило, встречаются чаще на левых 
В Е Ки и у женщин их частота выше, чем у мужчин. 
1 дельтовом индексе набл Е 
отношения. блюдаются обратные со 


Согласно мировым сводкам частота пальцевых узоров сильно 
варьирует у разных народов мира. 


Несмотря на это, их распределение у населения земного шара 
идет все же с определенной закономерностью. 

В целом у европеоидов частота дуг и петель выше, а частота за- 
витков и величина дельтового индекса ниже, чем у монголоидов. 

На средних и проксимальных фалангах пальцев встречаются че- 
тыре основных типа узоров: прямые, серповидные, волнообразные и 
дугообразные; их сочетания (дуга и угол, двойной угол и т. д.) со- 
ставляют всего 12 узорных типов. 

Малочисленность исследований не позволила найти билатеральные, 
половые и этнотерриториальные вариации этих ТИПОВ. 

Ладонные линии. На ладонях человека у основания П—У пальцев, 
как правило, имеются четыре пальцевых трирадиуса (дельты); а, Ь, ‘2. 
4 (см. рис. ХИ1.2Б). От каждого из них отходят два коротких радиан- 
та, охватывая основание соответствующего пальца, дистально ограни- 
ченного метакарпо-фаланговой сгибательной складкой. Третьи прокси- 
мальные радианты, иначе главные ладонные линии АВСР, идут к кра- 
ям ладони, варьируя в своих окончаниях. 

Для интерпретации направления и окончания главных ладонных 
‘линий ладонь условно делится на 14 полей, начиная от тенара (поле 1) 
и кончая 1 межпальцевым промежутком (поле 13). 

Окончание главных ладонных ‘линий записывается в иорядке рОСВА 
в виде формул, где цифрой обозначаются поля, к которым направляет- 
‘ся та или иная линия. Каждая цифра отделяется точкой, Например, 
формула 10.7.6.3® означает, что линия Ро соединяется с линией В, 
С идет в поле 7, В—в поле 6 (соединяется с линией р), А входит 
в гипотенарный узор. р 

Направление и окончание главных ладонных линий очень варьиру- 
ют. Имеются десятки разнообразных формул их окончаний. 

В описании окончания тлавных ладонных линий для краткости и 
‘удобства прибегают к различным суммарным характеристикам и ин- 
аа применение получил индекс главных ладонных линий, 
предложенный Г. Камминсом (1936). Этот индекс представляет со- 
бой сумму окончаний линий ы И определяют основное на- 

ярных линий Л у 
с и частота типов линий А и О определяют общий 
ход ладонных гребешков. Чем выше индекс Камминса и чем больше 
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частота типа 11 линии О, тем выше трансверзальность ладонных линий 


вообще. 
На правых ладонях трансверзальность выше, 


иу мужчин выше, чем у женщин. , б 

У европеоидов общая трансверзальность кожных гребешков на ла. 
донях выше, чем у монголоидов и особенно негроидов. 

Добавочные и осевые трирадиусы. Кроме постоянных пальцевых 
трираднусов, на ладонях иногда встречаются добавочные межпальце- 
вые, или нижние, и осевые трирадиусы. Добавочные трирадиусы рас- 
положены проксимально от пальцевых трирадиусов а и а, Реже Бис. 
Один их радиант идет в соответствующий межпальцевый промежуток, 
а два других —в радиальном и ульнарном направлениях. Раднанты 
добавочных трирадиусов отмечаются в формуле двойной записью. 

Осевые трирадиусы расположены вдоль оси, проходящей через 
ГУ луч, между тенаром и гипотенаром (см. рис. ХП.2 Б). Осевой три- 
радиус, имеющийся близ запястья, где сходятся три потока кожных 
гребешков — тенарный, гипотенарный и карпальный, или «браслет- 
ный», — называется карпальным и обозначается символом & В центре 
ладони находится центральный осевой трирадиус {”, между Ёи — 
промежуточный #. 

Наиболее часто (50—85% случаев) встречается карпальный осевой 
трирадиус, реже промежуточный и центральный. В редких случаях 
присутствуют одновременно два (Г, Ш, РИ) и три трирадиуса (№). 
В формулах они точками не отделяются (см. рис. Х1Ш.2 Б). 

Карпальный и промежуточный осевы 


чем на левых руках 
, 


ваются в виде формул 
П, Ши У межпальце 

Узор на гипотенаре и ПП подушечке чаще встречается на правых 
руках, а на тенаре /Ги 1\ подушечке — чаще на левых. Частота узора 
на гипотенаре и [У подушечке выше У женщин, на Ш подушечке и 
тенаре / [— у мужчин. 

У разных народов 
Ш и 1, п межпальцевы 


цы характеризуются 

узора на гипотенаре (3,7—20,5%) и очень высокой 

на тенаре / | (29,0—50,0%). У всех народов мира узор на П межпаль- 
цевой подушечке редок. 


петли наиболее часты на 
пальце ног пальце рук). Формула для 
иб П>У> Ш. На пальцах ног 
интенсивность узоров ниже, чем на руках, так как частота дуг выше, а 
завитков ниже, чем на пальцах кистей. 
Подошвенные узоры. На подошвах, за небольшим исключением, 
шечки, поля и трирадиусы по расположению и количеству анало- 
гичны ладонным (рис. ХШ.5). В отличие от ладоней на подошвах вы- 
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ЕЙ 


= альца и поле 16 проксимально 
кальной) подушечки. Помимо четы- 

и 4 на подошвах присутствует еще 
часто встречаются четыре нижн льшого пальца. Кроме того, очень 
(Рр), расположенных ниже те их, или межпальцевых, трирадиуса 
‘душечек. нара /Т, И, ИГ и [У межпальцевых по- 

В отличие от ла- 
доней, на подошвах А 
узор отмечается на 
семи подушечках: на я а5 
подушечке большого об ® 
пальца или тенаре/Т 
дистальном  (Т№“); 
на П, Ши [У меж- 
пальцевых подушеч- 
ках; гипотенаре ди- 
<тальном и прокси- 
мальном (Нз/Н?); 
пяточной, или каль- 
карной, области 
(са1); тенаре прок- 
‹имальном (Т#?). 

В целом интен- 
«ивность узоров на 
подошвах человека \ 
зыше, чем на ладо- ргоитай; 
нях; у обезьян наб- 


‘людаются обратные Рис. ХПИ.5. Схема ме - подушечек, т. 
трирадиусов и линий (модификация по Сштпипз, М!9- 

соотношения. 1о, 1961). 
На А: ИП, Ш, ТУ-— межпальцевые подушечки; ТВТ 
. (ТРЗ) — халлюкальная подушечка, или тенар дисталь- 
волосы ный; ТЁР — тенар проксимальный; Са/— пяточная, или 
калькарная область; Н“ н Н? — дистальный и прокси- 

Человек не име- мальный участки гипотенара. 

ет сплошного воло- На Б: 1-—16 — краевые подошвенные поля; а—е — 


Е а Е 
сяного покрова, хотя Пе т аваьии папиллярных линий в 
волосяные зачатки пяточной области 

рассеяны у него по : 20% 

всей коже кроме ладонных и подошвенных поверхностей, красной каи- 
мы губ и некоторых других ‘небольших участков тела. 

Строение волоса. Волос состоит из двух частей: свободно высту- 
‘пающего над кожей стержня и корня волоса, погруженного в толщу 
кожи. Конечное утолщение корня образует волосяную луковицу, полую 
< нижней стороны; сюда вдается из соединительной ткани волосяной 
сосочек, содержащий кровеносные — сосуды, питающие = волос 
(рис. ХИТ.6 А). Корневая часть волоса помещается в волосяном ме- 
шочке (сумке), к которому прикрепляется небольшая гладкая мышца. 
Последняя при сокращении выпрямляет волос и обусловливает пило- 
моторную реакцию — появление так называемой «гусинон кожи». В во- 
‚лосяной мешочек открываются протоки сальных желез. 

Волос состоит из трех слоев: сердцевины, коркового вещества и 
покрывающей его кутикулы. Сердцевина (мозговое вещество — медул- 
ла) образована кубической формы мелкими клетками, иногда сплюс- 
нутыми, содержащими небольшое количество пигмента. Между клет- 
ками встречаются пузырьки воздуха. Корковое зещество, главная часть 
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ирадиусов а, Рио подушечки. 110мимо четы- 
Е основяги © на подошвах присутствует еще 
н Четыре ны пальца. Кроме того, очень 
ВЫХ Важь а ‚ или межпальцевых, трирадиуса 

енара /1, И, ПГ и [\ межпальцевых по- 


ла- 
вах А Б 
на 
‘на 4151015 
[ОГО об 
ре/1 (©) 
и=); 
еж- # 
печ- 
ди- 
КСИ- 
Н?); Иа й 
ЕР и ат5 
асти 
рок- 
о не 
гтен= 
‚Г на 
века . 
адо- рголтай5 
наб- з 
ые Рис. Х11.5. Схема ‚ подошвенных подушечек, полей, 
тн трирадиусов и линий и Е по Ситпип$, М!- 
о, : 
На А: П, Ш, ТУ— межпальцевые подушечки; Т№/ 
(Т№З) — халлюкальная подушечка, или тенар дисталь- 
ный; ТИР — тенар проксимальный; Са! — пяточная, или 
калькарная область; НФ и Н?Р — дистальный и прокси- 
име- мальный участки’ гипотенара. 
воло- На Б: 1-16 — краевые подошвенные поля; а—е— 
пальцевые  трирадиусы; Рр — нижние  трирадиусы; 
хотя [—5 — обозначения направлений папиллярных линий в 
татки пяточной области 
о по 


е ладонных и подошвенных поверхностей, красной кай- 
орых других небольших участков тела. 
олоса. Волос состоит из двух частей: свободно высту- 


‹ожей стержня и корня волоса, погруженного в толщу 
а ид алтт ро погбанлхнл пуговирх. зыоар 


лос жит удлиненные клетки с ядрами; в клетках находятся 
о анк пигмента, и А: 
ство между клетками наполнено воздухом. Кути и ее р 
ких безъядерных чешуек, налегающих друг на ее в а, 
а поверхности волоса свободные края а р ке азно и ид ео 
гообразные линии, соединяющиеся между собой сетеобр м. 


спирально вокруг волоса. 


яной сосочек; 5 — сальная железа; б — разрез кожи головы с 
курчавыми волосами; в — разрез кожи головы с прямыми волосами 


стержня волоса: сплошная сердцевина несколько чаще встречается 
в волосах большого диаметра. Кутикула с диаметром связана нега- 
тивно: в волосах большего диаметра она тоньше. 

Смена волосяного покрова. У человека различают три категории 


типа, слабо пигментированы, густо покрывают все тело плода, за. иск- 
лючением ладоней, подошв, грудных сосков. Они мягкие, тонкие (их 
диаметр не превышают 0,03 мм) и не имеют сердцевины (иногда она 
бывает, но очень слабо развита). На различных участках тела волосы 
лануго имеют определенное направление. 
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Детский, или втор ь 
ИчныЙ, во 
т - лосяной 

нуго перед рождением, иногд й покров прих 

ния. Этот покров бе В течение первых месавеь 5 ры, 
сами диаметром 0,03—0 а на всем теле мелкими НЯ ре 
Вбобк ма толове, бровхх ыы имеющими сердцевину Вол о 
личиваются в длину уже в ра ресницах значительно утолщаются и уве- 


© НН 
Третичный, или термина ем возрасте. 


льный в 
чалу полового созревания. У пре осяной покров образуется к на- 


п - 
тустые волосы на лобке и вп редставителей обоего пола появляются 


одмышечны 
го, на х впадинах = 
ме того, животе, груди, конечностях и ЛИК ге у мужчин, кро 


Г < « 
лосы этого покрова имеют диаметр до 0,07—0,14 Ще, 


ного волосяного покров т 

половые и И лЬНЫе ра ее индивидуальные, 
мужчин развит в большей степени ув вьь ВОО ОНО 
лос. Между лобком и пупком у мужчин им рн 
НИК ВОЛОС, еется характерный треуголь- 

Закладка и рост волос. Первые закладки волос возникают у 2— 
3-месячных плодов на лбу, бровях и верхней губе. Позднее они обра- 
зуются на остальных местах головы, на спине, груди, животе и конеч- 
ностях. Сами волосы появляются в конце 5-го мес внутриутробной 
жизни на лбу и бровях, и затем в том же порядке, что и закладки, 
на остальных участках тела. Таким образом, в начале 7-го мес все 
тело плода оказывается покрытым волосами. 

Закладки волос появляются в эмбриональном периоде, редко они 
встречаются в первые месяцы после рождения. 

Вторичный и третичный волосяной покров развивается из первич- 
ной закладки, остающейся на месте; на старом основании закладки 
образуется новый стержень. При замене волосяного покрова несменяю- 
шаяся соединительнотканная часть волосяного мешочка увеличивается 
лишь в размерах, так что с возрастом количество закладок на единицу 
поверхности уменьшается. В коже волосы располагаются обычно груп- 
пами по 2-—5 в каждой или одиночно. 

У женщин при меньшей обволошенности количество закладок 
больше, чем у мужчин; предполагают, что У них большая часть волос 
находится в коже в латентном состоянии. р 

У взрослого человека число волосяных закладок на 1 см” кожи ко- 
леблется по участкам тела. Так, наименьшее количество закладок волос 


находится на тыльной поверхности кисти и стопы (около 10 закладок), 


затем идут остальные части конечностей (15—20), спина и грудь 


(30—50), голова (150—300). Наибольшее количество закладок (600— 
, 

800) на на лбу и бровях. 
Пе происходит благодаря изменению деятельности одних 
и тех же волосяных фолликулов. Редукция волосяного сосочка, орого 
вение луковицы и спадение волосяного мешочка ведут к высыханию 


ериода в том же 
некоторого латентного п 
и выпадению волоса. После развитие нового волоса, которое на- 


й луковицы. Еже- 
и образования новой лу 
ЧИН ерации сосочка 

ьь ается с реген Ра падает 13—70, а иногда и свыше 100—150 волос. 
- на голове та у представителей разных 
лительность ж ов и даже на разных участках 
лЛЬНЫХ индивид! * 
мы а ее еловека. Рост волос связан с питанием, здо 

дного 


кторами. х 
у и Ни а Неа. Различают несколько типов нару 
номалии в 


числу прежде всего отно- 
крова. К их 

ка олосяного по ет быть обуслов- 
ен о и волосатость — гипертрихо3з. Он мож у. 


305, 


лен сохранением и разрастанием от о или 
усиленным развитием вторичного и третично кони го покрова, 
Гипертрихоз может быть частичным (локальным л т (универ- 
сальным). В последнем случае чрезмерное развитие волос на людается 
на всей поверхности тела; обычно это сопровождается недоразвитием 
зубной системы. 

К аномалии волосяного покрова относят его полное или частичное 
недоразвитие — гипотрихоз. 

Отклонения от нормального развития волосяного покрова, свой. 
ственного данному полу, называют гетеротрихозом. Примером может 
быть рост бороды и усов на лице и обволошенность груди у женщин, 
ау мужчин — отсутствие волос в нижней части живота. 

Форма волос головы. Различают 
р, -‚ ТРИ основных типа формы волос, каж- 
дый из которых подразделяется на ряд 
подтипов (рис. ХШ.7): 1) лизотрихи- 
ческий, или гладковолосый, представ- 
лен тремя подтипами: тугие, гладкие, 
плосковолнистые волосы; 2) кимато- 
трихический, или волнистоволосый, 
подтипы: широковолнистые, узковол- 
нистые, локоновые; 3) улотрихический, 
или курчавоволосый, подтипы: зави. 
вающиеся, слабокурчавые, сильнокур- 
чавые, слабоспиральные ‘и сильноспи- 
ральные («пучкообразные») волосы. 

Форма стержня волоса обусловле- 
на формой его корня в толще кожи 
(см. рис. Х1Ш.6 6, в). У волнистых во- 
лос и особенно у курчавых корень изо- 
гнут, в то время как у прямых волос 
он не имеет изгиба. Таким образом, 
надкожная часть волоса (стержень) 
как бы повторяет изгиб его подкожной 
части. С формой волос головы связа- 
на форма поперечного сечения их 


я 


рае» ПИ 


Е стержня. 
Форма сечения волоса определяет- 
Рис Форма Вольсь аа ся его индексом. Под микроскопом из- 
ловы: меряют диаметр волоса в микронах, а 
прямые (1—3); волнистые затем для каждого вычисляют индекс 
(4—6), курчавые (7—9) (указатель) по формуле: 


наименьший диаметр сечения 


Помимо формы волос важно Учитывать их жесткость, определяе- 


мые жесткие, прямые мягкие, широковолнистые жесткие широковол- 
нистые мягкие и т. д. $ 

Облысение — поредение волос головы, обусловленное редукциеи 
волосяных сосочков. Различают три степени облысения: | — заметное 
на глаз. поредение волос на одном участке кожи головы по сравнению 


с1вепного данному полу, называют гетеротри 
быть рост бороды и усов на лице и обволош. 
ау мужчин — отсутствие волос в нижней части 


тии 


-_ 
| 
ра 
Г? 
| 


Рис. ХП.7. Форма волос го- 
ловы: 
прямые (1—8); волнистые 
(4—6), курчавые (7—9) 


Форма в 
три основных 
дый из которе 
подтипов (ри 
ческий, или т 
лен тремя по, 
плосковолнис” 
трихический, 
подтипы: ши 
нистые, локон. 
или курчавовс 
вающиеся, сле 
чавые, слабостг 
ральные («пуч 

Форма сте 
на формой его 
(см. рис. ХШ.6 
лос и особенно 
гнут, в то врем 
он не имеет и: 
надкожная час 
как бы повторя‹ 
части. С формос 
на форма пот 
стержня. 

Форма сече! 
ся его индексом 
меряют диаметр 
затем для кажд 


(указатель) по ‹ 
наименьший диам 


наибольший диам 


При очень большой индивидуальной изменчр 
перечное сечение волос монголоидов более окру. 
декс, около 80 и выше), негроидов — эллипсоид 


х № 
е = 
3 полное оголение данног Редких едину 
оу : ячных 
а В т Участка. ых волос в этих местах; 3 — 
ретичный вол > 
м Час осяной покров 
м орота Разльчают паять ли 
‚ по о- системе: ов развить 
Ди у их сильное, 5 — очень и. очень слабое, ем определяемых 
Жы обильно и равномерно по е (рис. ХИТ8); в последн а 
ы тяжении. ирывают Поводок на Зы 
м Ра и щеки на большом про- 
я, 
та = ‚ 
д р 
УПИ, ных ры - т 
Я 2) [- ь 
НИСто ы 
Ты Вол 
ны нь 7 2 "5 
а бе ее ХИ18. Развитие бороды: 
е. сай , слабое; 3 — среднее; 4 — сильное; 5 — очень сильное 
5 а 
И сильное, б В этнической антропологии степени развития бороды придается 
>) | ольшое значение, так как она обна 
ВОЛОС, руживает заметную географичес- 
`а обусловл. | КО ИВМенчивость. Так, у представителей азиатско-американской боль- 
Е шой расы (монголоидов) борода развита слабо и особенно у некото- 
| рых групп северной расы. Очень обильный рост бороды характерен для 
Е европеоидов на Балканском полуострове, в Западном Иране, на Кав- 
рень 13° | казе, средний —у групп на Северо-Востоке Европы; У остальных 
'рямых 801% групп — средний или обильный. 
У австрало-негроидов (экваториальная раса) развитие бороды 


варьирует от слабого до очень сильного. Слабый рост бороды харак- 
терен для представителей веддоидной (цейлоно-зондской), негрской и 
сы борода развита средне, 


бушменской рас. У групп негрилльской ра 
Наиболее сильный рост 6- 


ким 0бразоу, 
в (стержен) 
о подкожй = 


оловы ©8Я3 1 : 
сечения и у австралийцев и меланезийцев — сильно. 6 
роды (средний балл свыше 4,0) отмечается У айнов (курильская раса) 
еде" | иу австралийцев. 
‚ОР ии | На территории СССР степень развития бороды увеличивается 
роско ах с запада на восток с центром максимального роста на Кавказе. 
микро Волосы на теле. Развитие третичного волосяного покрова на 
ляЮт ив груди, животе и конечностях, как и развитие бороды, определяется по 
} 5-балльной схеме. Для него отмечены в основном те же закономер- 
ности в географическом аспространении. ы 
а ов, ню типа развития бровей: 1 — редкие, 2— 
0. ь тоты и большой 
1 последнего типа кроме гус 
одне. и средние, 3 — густые. Для олос в области надпере- 
бр т г длины волос характерно наличие отдельных В р 
и иде носья, в редких случаях — смыкание бровеи. 
К } 
и | ногти 
ой № ование, покрывающее тыльную сторону 
я у" Е Зи им оская роговая пластинка эпидермаль- 
стой концевых фаланг пальцев. Это пл 
и ] ного происхождения. оноттевом 
и : - ется В глублении кож 
и ы Ногтевая пластинке ое нЕ за исключением свободного 
и ложе, с которым она вся тесно соед , 
и зи 307 
й 
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Рис. ХП1.8. Развитие бороды: 
1— очень слабое; 2 — слабое; 3 — среднее; 4 — сильное; 5 — очень сильное 


В этнической антропологии степени развития бороды придается 
большое значение, так как она обнаруживает заметную географичес- 
кую изменчивость. Так, У представителей азиатско-американской боль- 
шой расы (монголоидов) борода развита а особенно У ЕКО. 
рых групи северной расы: Очень обильный С я на, и 
европеоидов на Балканском полуострове, В иг т ) А 
казе средний -— У ГРУПИ 1% Северо-Востоке ЕвРот»» 


22 г АЛИ 2 А развитие бороды 


переднего края. Задний ее край — корень ногтя 19). У. ногтевом 
желобке и покрыт ногтевым валиком кожи (рис. :9). Узкий учас. 
ток кожи под свободной частью ногтя носит название о - каймы». 
Здесь потовые железы и кожные гребешки отсутствуют. Ногтевая кай. 
ма у человека своим дорсальным краем отклонена кзади, у человеко. 


образных обезьян она уклоняется кпереди. 
. Ногти начинают образовы- 


7 5 ваться на 5-м, мес внутриутроб- 
ной жизни. К моменту рожде- 
& ния они уже несколько выда- 
ются над концами фаланг. 

Рост ногтя происходит от ног- 

тевой бороздки у основания 

корня ногтя. У человека в 

ы я среднем в месяц ноготь выра- 
у И стает на 5 мм. Ногти растут 
беспрерывно, и если их не сре- 
зать, то они утрачивают фор- 


Рис. Х1Ш.9. Поперечный разрез через ко- 


нец пальца: му, утолщаются ‘и достигают 
1 — ехидны; 2 — типичного копытного; 3— большой длины. - 
лошади; 4 — обезьяны; 5 — человека Ближайшая часть к корню 


ногтя отличается мягкостью и 
беловатым цветом, что более всего выражено на больших пальцах, где 
] эта часть выступает из-под края ногтевого валика в виде полулуния. 
Е: В основном различают три формы ногтей: треугольную, квадратную и 
ыы овальную. Последняя может быть в виде вертикального и горизон- 
тального овала. 


ПИГМЕНТАЦИЯ 


Цвет покровных тканей, а также радужины глаз определяются 
пигментом меланином. Все разнообразие в цвете зависит от количества 
и расположения меланина. Отсутствие меланина вызывает патологи- 
ческое явление — альбинизм. У альбиносов меланин совсем не обра- 
зуется или образуется в очень малых количествах, поэтому кожа и во- 
лосы их совсем светлые, а радужина глаз красная, так как пигмент 
не маскирует кровеносных сосудов сетчатки. Альбинизм может быть 
полным и частичным, т. е. выраженным на отдельных участках тела. 
Альбинизм встречается у представителей разных рас, как среди светло- 
кожих, так и среди темнокожых групп. 

Цвет кожи. Окраска кожи зависит от количества меланина, рас- 

положенного в ростковом (мальпигиевом) слое эпидермиса, от шеро- 

| ховатости и влажности кожи, а также от наличия крови в мельчайших 

:. | сосудах дермы. 
} 
| 
| 
| 
. 
} 
| 
|! 


Пигментация кожи на различных частях тела неодинакова. Нан- 
более слабо пигментированы ладони и подошвы, что особенно заметно 
при темной окраске кожи. На груди и животе кожа окрашена слабее, 
чем на спине; сгибательные поверхности конечностей менее пигмен- 
тированы, чем разгибательные. Наиболее интенсивная окраска отме- 
чается в области грудных сосков и промежности. 

У светлокожих народов слизистая оболочка губ не пигментирова- 
на, и губы имеют красноватую окраску благодаря просвечиванию ка- 
пилляров; у темнокожих групп губы имеют синеватую окраску, ЧТО 

| обусловлено наличием в их слизистой оболочке пигмента. 
Цвет кожи варьирует у разных групп земного шара и является 
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одним из основных при 


знаков 
ические ва ы 
теограф риации 
иолетового излучения я Кожи связаны ификации. Полагают, что 
емнокожие АН О ультра- 
яют области с наи- 
диации. Например, наи- 
Удане, где отмечена мак- 


симальная интенсивность со 
Л й 

Очень темным цветом к чечной радиации. 

и и саванны, нап 

ь ких об ример аборигены Авст 

тропичес ластей имеютс ралии. Но даже у народов 


с людьми умеренного пояса 
так 
ультрафиолетового излучения как в зимнее время интенсивность 


Для сравнительной ха 

балл цвета кожи по а трупп обычно находят средний 

ры системе (0—4): 0 — очень св 

(№ 1—9), 1 светлая кожа (№ 10.14) 2 ИЕ 

(№ 15—18), 3— темная кожа (№ 19 р. о 

(№ 24—35). ° 19—23), 4— очень темная кожа 

и ы 36 — густой черный цвет, который практи- 
раске кожи и приводится лишь для ориен- 

тировки. 

х По шкале В. В. Бунака выделяются три типа окраски кожи: свет- 
лыЙй (розовый, светло-коричневый, желтоватый), средний (оливково- 
желтый, различные варианты коричневого цвета, а также коричневого 
с красноватым оттенком) и темный (красновато-коричневый, шоколад- 
ный и серовато-коричневый). 

Для народов экваториальной большой расы характерен темный 
цвет кожи, лишь у бушменской расы он желтовато-бурый. У предста- 
вителей евразийской расы цвет кожи варьирует от очень светлого до 
смуглого. У народов азиатско-американской расы кожа светлая или 
смуглая (часто желтоватая). 

Цвет волос. Волосяной пигмент представлен зернистым и диффуз- 
ным меланином. Зерна меланина располагаются главным образом в 
корковом слое волоса внутри клеток и между ними. В светлых волосах 


зерна меланина мельче и по количеству их меньше, чем в темных во- 


лосах; в последних зерна могут находиться и в сердцевине волоса. 


Диффузный пигмент равномерно пропитывает клетки и придает волосу 
красноватый оттенок (рыжие волосы). В пепельных волосах диффуз- 
ного пигмента очень мало. Если продукция меланина прекращается, 
волосы седеют. Окраска волос зависит также от строения кутикулы 
(шероховатости чешуек), содержания м воздуха, а также от 
ных . 

Ко. еляемого секрета сал 
ееВиаЯ цвет волос меняется. У женщин цвет волос щие 
темнее к у мужчин. Волосяной покров тела всегда имеет более 
ы * 
красноватый оттенок, И и  пределения окраски волос 
ко : 
м не шкалы. В шкале Е. и ыы т 
неа еаиволищее распространение, Ве вне № 8— 
3— и № 4 — темно-каштановые, № 5— 96 20-обкиценень ый 
жа бе ре № 9—20 — светло-белокурые, о ‚ 

-оел У ; 


№ 27 — черные. етских антропологов принято 
: ых работах советских 8 г 
о ПРИ 1.2 
в вать цвет с (№ 13—15, 95), 2— рус г) , , 

‚ 1 — светло-русы (№ 4, 5, 27). 


темно-русые (№ 6—8), зы 


У большинства населения земного шара волосы темные, лишь Для 
населения Северо-Западной Европы характерен очень высокий процент 
светлых и рыжих волос. 

Цвет глаз. Хотя цвет глаз (радужки) не относится к покровам, 
он всегда рассматривается в разделе пигментации кожи и волос. 

Цвет радужки зависит от наличия гранул пигмента (меланина) 
и от характера отражения света. Различное содержание пигмента оп- 
ределяет весь диапазон цвета глаз— от черных, карих до зеленых, 
серых и голубых. Меланин содержится в пигментном (пятом) и в зад- 
нем пограничном (четвертом) слоях радужки. 

Для определения цвета глаз, так же как и цвета кожи и волос, 
пользуются различными шкалами. Чаще всего используется шкала 
В. В. Бувака (1927), в которой различают три типа окраски радужи- 
ны: темный, смешанный и светлый. 

Т тип — темный: № 1 — черный (очень редкий цвет, зрачок по цве- 
ту почти не отличается от радужки), № 2 — темно-карий (ровная 
окраска радужки без полосок), № 3 — светло-карий (радужка окра- 
шена неравномерно, в некоторых местах имеются радиальные и кон- 
центрические полоски), № 4 — желтый (радужка окрашена равномер- 
но, но светлее, чем №2, цвет редкий). 

П тип — переходный (смешанный): №5 — буро-желто-зеленый, 
№6 — зеленый, № 7 — серо-зеленый (преобладает зеленый фон), №8— 
серый или голубой с желтым венчиком вокруг зрачка. 

Ш тип — светлый: № 9 — серый (равномерная окраска радужки), 
№ 10 — серо-голубой (выражен рисунок в виде темных или светлых 
полосок, по краям синеватый тон), № 11 — голубой (полоски выражены 
еще сильнее, основной фон голубой), № 12 — синий (редкий цвет, ок- 
раска равномерная, рисунок нерезкий). 

* Иногда применяется балльная система: 0 — светлые глаза, 1 — сме- 
шанные, 2 — темные (или 1 — темные, 2 — смешанные, 3 — светлые). 

В некоторых популяциях цвет глаз У женщин несколько темнее, 
чем у мужчин. Более заметны возрастные изменения, а именно у свет- 
логлазых индивидов радужка с возрастом темнеет, а у темноглазых 
становится светлее. Процент темных глаз в старческом возрасте умень- 
шается. 

Географическое распределение цвета глаз в основном совпадает 
с распределением цвета волос. Но в то же время даже в тех популя- 
циях, где темные волосы (№27, 4, 5) отмечаются в 100% случаев, 
процент смешанной окраски глаз (№ 5—8) довольно велик. 

Во всех популяциях экваториальной расы цвет волос и глаз. тем- 
ный. Среди европеоидов у представителей атланто-балтийской расы 
светлые глаза встречаются в 70—80%, а У индо-средиземноморской и 
балкано-кавказской —в 0—20 % случаев. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Подводя итоги изложения, приведшего нас от целостного пред- 
ставления об организме к его восприятию по отдельным системам и 
органам, необходимо обратить внимание на условность этого деления. 
Хотя при аналитическом подходе организм подразделяется на системы 
(аппараты) органов, отдельные органы, ткани, клетки, субклеточные 
образования, однако в естественных условиях вне организма они не 
функционируют и их значение при раздельном изучении не может быть 
правильно понято. 
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Признаки более близки 
й связи. Э уг й я 
тимой РИ то объясняется еди а находятся в более ощу- 
вания, твенности и влияний ом Факторов роста и формиро- 
низм и его части. 
Многоуровневый по . 
к подразделению м изучению организма человека приводит 
висимости от тех или иных ее на отдельные отрасли в за- 
исследования. дических особенностей и направления 
Изучение строения тела на о 
тлавным образом антропологами. Ис 
пометрические) и описательные 


Ленина о т 
льное» 1, 


ом 
› Что «общее существует лишь 


рганизменном уровне проводится 
пользуются измерительные (антро- 


(антропоскопическ . 
ия. Относи ие) методы иссле 
дован сительная их простота позволяет проводить обследова- 


ния численно больших контингентов населения. Устанавливается раз- 
мах изменчивости признаков, решается основная для антропологии 
задача — изучение форм изменчивости и определяющих их факто 
ров. 
Изучение строения организма на системном и органном уровнях — 
чаще всего задача анатома. При этом используется макроскопический 
подход, не требующий оптической техники. Иногда детали строения 
рассматриваются в макромикроскопическом поле зрения (по В. П. Во- 
робьеву), т. е. при небольшом увеличении. Морфологические данные 
получают функциональное истолкование. Набор материала для науч- 
ного исследования на этом уровне сопряжен с большими трудностями 
и применением большего числа методов, чем при антропометрическом 
исследовании. Поэтому число обследованных обычно не столь велико, 
чтобы проанализировать формы изменчивости структур и частоту их 
встречаемости в популяции. Однако при использовании достаточно 
простых методов и большого контингента обследованных, например 
в случае прижизненной рентгенографии сосудов, могут быть выяснены 
формы и факторы изменчивости морфологических образований. Реше- 
ние этого вопроса наряду с рассмотрением функционального значения 
структур — задача одного из разделов антропологической науки. 
Строение тканей — объект исследований гистологии, изучение микро- 
скопических конструкций органов — задача микроскопической анато- 
мии. Изменчивость строения клеток и субклеточных структур изучается 
итологами. 
Ц ет представление о морфологии в широком ее ВЫ 
как системе наук, находящейся В процессе становления (схема). Ее 
схематично можно представить в виде нескольких. концентрических 
: я одразделений этой системы служит 
колец. Главной задачей для всех п др 
единства структуры и функции на разных 
изучение диалектического ед пи. Первое кольцо образуют аналитиче- 
т Е И быя выявляют особенности строения жи- 
ские морфологические науки. ЕО микро- и ультрамикроскопиче- 
вой материи на макро“, акр о макромикро-, микро- и ультра- 
ском уровнях (соответственно В. р ерийное ольро образуют синте- 
микроскопическая анатомия). И т зучающие на всех уровнях струк 
тЫ оо ности живой материи в связи с ее изме- 
турно-функциональные 060 ВИ "одобный подход сближает анато- 
нениями во времени и простран — "а зменчивости организма в 
мию с антропологией, изучают 


1 Ленин В. И. Поли. собр. соч. т: 29, с. 318. 
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тех же пространственно-временных координатах. К синтетическим раз- 
делам относится сравнительная эволюционная и возрастная анатомия 
(изменения структур в связи с функциями, в историческом и индиви- 
дуальном времени), региональная, топографическая анатомия (особен- 
ности структур в связи со спецификой их положения в разных частях 
тела, взаимоотношения структур), проекционная анатомия (отношение 
структур к ориентирным линиям и точкам на поверхности тела). Сна- 
ружи к кольцу морфологических наук прилегают разделы, возникшие 
на границе с другими областями знания и по отношению к анатомии 
являющиеся как бы прикладными отраслями: спортивная, хирургиче- 
ская, космическая анатомия и др. х 

Факты и идеи, накопленные морфологами, широко используются 
при разработке методологических основ биологии и медицины. Знание 
размаха и пределов морфологической изменчивости здорового орга- 
низма необходимо для нахождения грани между нормой и патологией, 
выявления ранних болезненных и предболезненных состояний. Совре- 
менная морфология, изучая качественное разнообразие структур орга- 
низма, а также частоту встречаемости отдельных вариантов и 
в популяции, дает новый стимул развития генетики человека. хе 
ние факторов структурной изменчивости организма, прежде всего Я 
нетических и экологических, и насыщение новыми фактами а. 
материалистической диалектики о неразрывности и Ч ее 
ности структуры и функции — стержневые задачи современной мор 
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тех же пространственно-временных координатах. К синтетическим раз- 
делам относится сравнительная эволюционная и возрастная анатомия 
(изменения структур в связи с функциями, в историческом и индиви- 
дуальном времени), региональная, топографическая анатомия (особен- 
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ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Адаптация — 9, 13, 20, 26, 33, 34, 152, 220 
Акцелерация — 91, 35, 70, 81, 170 
Анализатор 

— вестибулярный — 291 

— вкусовой — 293 

— двигательный — 295 

— зрительный — 250, 255, 288, 290 

— кожный — 294 

— обонятельный — 253, 293 

— слуховой — 250, 254, 255, 291 
Анализаторы — 287 

— корковый отдел — 250, 287, 291, 293 

— периферический отдел — 287, 288, 291, 

294 


— проводниковый отдел — 287, 290, 293 
Антропогенез — 11, 13, 28, 148, 186, 246 
Антропоморфные обезьяны — 28, 29, 30, 42, 

124, 134, 140, 154, 157, 166, 223, 253, 263, 

272, 278 
Аорта — 2, 221, 992 
Артерия — 210, 220 

— варианты ветвления — 220 

— возрастные изменения — 22] 

— старение — 222 

— строение стенки — 210, 220 
Артерия (и) 

— бедренная — 211, 223 

— венечные — 211, 216 

— легочные — 210 

— общая сонная — 211, 221 

— подключичная — 211, 25] 

Асимметрия — (14, 54, 129, 261 


Бледный шар — 252 

Близнецовый метод — 10, 11, 237 
Близнецы — 10, 11, 26, 30, 53, 115, 171 
Брахикефализация — 14, 144 
Брахикефалия — 35, 38, 40, 76 

Бронхи — 184, 185, 196, 197 
Бронхиальное дерево — 197 

Бронхиолы концевые — 196 

Брыжейка — 183, 191 

Брюшина — 183 


Влагалище — 204 
Веки — 41, 288 
Вен типы — 
— — ветвления — 255, 207 
Вена(ы) — 210, 212 
— верхняя полая — 294. 
— воротная — 295 
— легочные — 210 
— нижняя полая — 294 
Вес тела — 11, 18, 19, 33, 34, 53, 86 
— — удельный — 77, 89, 85 
Возраст — 20 
— биологический — 20, 26 
— зрелый — 20 
— «зубной» — 07 
— «костный» — 24, 97, [45 
— менархе — 20, 33, 71, 75 
— паспортный — 21, 96, 68 
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— подростковый (пубертатный) — 19, 


52, 69 
— юношеский — 20 
Возрастная периодизация — 17 
Волосы — 19, 303 
— аномалии — 305 
— закладка и рост — 304 
— смена — 304 
— строение — 303 р 
— третичный волосяной покров — р, 
ы 305 
а орма — 
— ое — 309 
Вторичные половые признаки — 19, 21, 6 
Выделительная система — 200 
— возрастные изменения —200 
— внутри-, межгрупповая, межвидовая 
изменчивость — 202 


Гетерозис — 31, 75, 296 

Гипоталамус (подбугорная область) — 253, 
274, 279 

Гипофиз — 181, 255, 279, 283, 285 

Глазная щель — 41, 

Глазница — 37, 39, 290 

Глазное яблоко — 41, 288 

Глотка — 185, 186, 196 

Головной мозг (см.: Мозг головной) 

Голосовой аппарат — 6 

Голосовые связки — 196 

Гортань — 196, 198 

Градиент роста — 30, 63 

Грудина — 120, 147, 148, 154, 240 

Грудная клетка — 119, 156 

Губы — 28, 49, 160 


Дентин — 167, 170 
Дерматоглифика — 299 
— ладонные линии — 301 
— Узоры — 302 
— пальцевые узоры — 299 
— подошвенные узоры — 302 
— трирадиусы — 309 
Длина тела — 11, 18, 19, 48, 51, 65, 68, 72 
Долихокефалия — 35, 38 
Дыхательная система — 19, 196 
— возрастные изменения — 197 
— внутри- и межгрупповая 
вость — 198 


Железа(ы) — 183 
— внешней секреции — 181, 184 
— внутренней секреции — 181, 273, 278 
— смешанные — 181, 185, 279 
Железа(ы) 
— апокриновые — 297 
5<«Вилочковая(тимус) — 239, 279, 282, 
283, 285 
— кардиальные — 182 
“— межсонные — 279 
— молочная — 21, 185, 297, 
— околощитовидные (паращитовид- 


изменчи- 


ные) — 181, 279, 282, 284, 055 
— поджелудочная — 18], 183. \ 
191, 193, 195, 279 В 185, 190, 
__ половые — 181, 279, 285 


} — потовые — 181, 296 
Ч к — преддверия — 204 
— предстательная — 204 
ча Ев: юм 2 


— слюнные — 185, 186, 279 
— щитовидная — 34, 181, 185 
283, 285 › 185, 279, 282, 
Железистые органы — 181, 184, 2 
ы слудок — 182, 183, 184, 187, 191 1208 
Желчный проток э 189, 191, 195 ° 


о, — пузырь — 
ь. т ироотложение — 11, 32, = З 
4 Жи 89, 165 57, 77, 81, 85, 


ость 
аня '— зубная т 21, 255 
— — костная (скелетная) — 21 
2% , — половая — 21, 33, ) ВЕ» 
ео, — соматическая — 926 
х Зрительный бугор — 253 
Зуб 
— бугорки — 173 
Мая област в | — «ключевой» — 172, 173 
т : — корень — 167, 174 
› 283, 55 — коронка — 167 
— узор коронки — 175 
| — эмаль — 167 
$ Зубная формула — 166 
Зубы — 79, 141, 166 Ч 
. — врожденное отсутствие — 169 
Г ГОЛОВНОЙ) | — молочные — 166 
; | — неонатальные — 170 
/ — половые различия — 171 
. — постоянные — 166 
у — расовые признаки — 174, 179 
& 154. 20 —— различия — 176 
| — редукция — 172, 177, 180 


— сроки прорезывания — 18, 21, 95, 28, 
169 


— стертость — 170 
— формирование в онтогенезе — 167 


301 |  Изодинамия — 61, 63 

Изоморфия — 61, 63 Е 
29 у Интермембральный индекс — 30, 1 
9 


Капилляры — 212 
5, 58" — кровеносные — 165, 228, 282 
— лимфатические — 229 282 
И 1% — синусоидные — 190, 229, 
, , — «чудесная сеть» — 
о О 
дов ‚ < строение — 181 а 
— возрастные особенности — 
Кишка (и) 182, 183, 184, 
— двенадцатиперстная — ^°” 
185, 187, 191, те 
— ободочная — 
— — восходящая — 183, ы 
— — висходящая — п в: 
— — поперечная — 183, 187 
—— сигмовидная — 183, 
— подвздошная — 183 
— прямая — 18 
— слепая — 183, 187 


— тол 

СЕ и О 185, 187, 191 

— тощая — [82° Е 187, 191 
Клык — 166 160 5 
ключица — 122, 47 

жа — 295 

— цвет — 3 

ожные о 298 

— ладонные — 302 

== пальшевые — 299 

— п 
с дошвенные — 302 

— голени — 169 

м: Е г т 146 

И — п 145, 162 

— носовые — 47, 142 

— плюсневые — 132, 163 

— пястные — 25, 124, 125, 146, 162 

— свода черепа — 110 у 

— стопы о: 148 

— таза — 29, 147, 163 
Костная ткань — 6, 109, 112, 116, 146, 239 
Костный мозг 

— желтый — 108 

— красный — 108, 109, 239, 

Кость — 108 

— минерализация — 145 

— рост и развитие — 110 

— старение — 110 

— строение — 109, 145 

— форма — 108 
Кость 

РА» — 109, 127, 128, 135, 146, 

— большеберцовая — 130, 161 
толовчатая — 24, 145 
гороховидная — 24, 124 
крючковидная — 24 
лобковая — 187, 147 
локтевая — 123, 162 
лучевая — 123, 162 
малоберцовая — 109, 130, 161 
многоугольная — 24 
плечевая — 122, 135, 146, 161 
подвздошная — 126 
полулунная — 24 
пяточная — 29, 159, 163 

— таранная — 29, 131 

— трехгранная — 24 

— теменная — 

— трапециевидная — 125 
Кранио-каудальный градиент — 29, 63 
Крестец — 119, 126, 148 О 
Кровеносная Ра 1% 

ь — 6, 233, 2 
Е межпопуляционные различия — 20% 
— половые различия — 


Кровяные пластинки (тромбоциты) — то 


РЕ 


236 
} ые подушечки — 298 
и 185, 196, 197, 224 


— альвеолы — 196, и 
Легочная (ый) долька — 


ейкоцита ‚ — 236 
икоцитарная формула 
м акощиты — 234, 281, 238 
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Лимфа — 6, 229, 239, 980 
Лнмфатическая система — 210, 229 
— возрастные изменения — 231 
— индивидуальные, конституциональные, 
половые и межпопуляционные отличия — 
232 
— строение — 229 
Лимфатические протоки — 230, 232 
— сосуды — 229 
— стволы — 230 
— Узлы — 229, 230, 232, 239 
Лимфоидная ткань — 189, 193, 282 
Лимфоидные органы — 239 
— фоликулы — 188 
Лицо — 35, 37, 41, 141, 145 
Лопатка — 121, 147 


Масса тела (см.: Вес тела) 
— клеточная — 79, 81 
— компоненты — 76 
— — жировой — 76, 80, 82, 98 
— — костный — 76, 86, 98, 111, 116 
—-— мышечный — 76, 85, 98 
— обезжиренная — 76, 78, 81, 85 
— тощая — 78, 82 
Матка — 204, 209 
Маточные трубы — 204 
Мезокефалия — 35 
Меланин — 13, 14, 308 
Миелоархитектоника мозга — 251 
о автономной нервной системы — 
7 
Микроциркуляторная система — 227 
— печени — 190 
Мнокард — 213, 290 
г 


— головной — 116, 139, 241, 245 
— — возрастная, внутри- и межпопуля- 
ционная изменчивость — 259. 
— — задний — 250 
— — конечный — 245, 
— — кора — 246, 253, 955 
— — подкорковые ядра — 250 
— - полушария — 246, 287 
— — доли полушарий — 246 
— — продолговатый — 258 
— — промежуточный — 253 
— — <федний — 255 
— оболочки — 240 
— проводящие пути 242, 243, 245, 
255, 256, 259, 291, 293, р 
— спинной — 243 
Мозжечок — 253, 256, 274 
Молочная железа ^^ 21, 185, 297 
Моляры — 166, 169, 171, 173 
Мост — 257 
Мочевой пузырь — 183 
Мочеточник — 183, 200, 203 
Мошонка — 204, 205 
Мышечная система — 11, 19, 148, 164 
цшечная ткань — 6 
— гладкая — 6, 183 
— на — 6, 148, 182 
— сердечная — 6, 213 
Мышца 
— большая грудная — 156 
— большая ягодичная — 129, 158 
— двуглавая бедра — 158 
— — плеча — 152 
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икроножная — 159 
ОРДЕН — 159 
малая грудная — 157 
наружная косая живота — 156 
передняя зубчатая — 156 
подбородочно-подъязычная — 143 
подбородочно-язычная — 143 
подошвенная — 159 
полуперепончатая — 158 
полусохожильная — 158 
портняжная — 148, 152 
прямая бедра — 127 
живота — 156 
ромбовидная — 156 ы 
трапециевидная — 156 
третья малоберцовая — 29, 159 
четырехглавая бедра — 157 
Мышцы атавистические — 154 
— «ловкие» — 150 
— «прогрессивные» — 154 
— Рудиментарные — 154 
— «сильные» — 150 
Мышцы — 11, 76 
— вариации — 153 
— вспомогательный аппарат — 149 
— строение — 148 
— физиологический поперечник — 150, 
162 
— форма — 149 
Мышцы большого пальца — 157 
— верхней конечности — 153, 156 
— Глаза — 153, 289 
— глотки и гортани — 153 
— головы — 153 
— дна рта — 153 
— жевательные — 140, 153, 155 
— кисти — 157 
— межкостные — 162 
< МИМИМеские — 29,45, 140; 153, 154, 
160, 271 
— нижней конечности — 29, 153, 158 
пальцев — 157, 162 
плеча — 11 
предплечья — 11, 157, 165 
разгибатели — 153, 157, 165 
спибатели — 153, 157, 162, 165 
скелетные — 148 
туловища — 153, 156 
— языка — 1 


О Е Е 


Надколенник — 129 

Надпочечники, — 181, 281, 284, 285 
— корковое вещество — 281 
— мозгово, 


241 
периферическая — 241 
автономная — 24], 273 
— варианты строения — 277 
парасимпатическая — 275 
симпатическая — 275 
соматическая — 267 
— — варианты строения — 271 
>^а Возрастные и половые различия — 
ыы трал: 41, 288 
— центральная — 241, 
— эмбриогенез — 242 
Нервная ткань — 6, 241 


159 
488 
7 
№ 
29 


ий 


ные волокна — 165, 951 ол ._ 
Нет о, 251, 267, 274, 277, 
— ее 968 
— узлы — 7, 274, 277, 29 
Нервы — 267 1 
Нейрон — 200, 201 
Нижняя челюсть — 43, 147, 167 
оворожденные — 11, '28, 
На, 50, 54, 57, 60, 108, п 31, 37, 46, 
— приматы — 97, 28 з 
Ногти — 307 
Нос наружный — 46, 160 
— придаточные пазухи — 1 
Носовая полость — 196 96, 197 


Одонтоглифика — 174, 179 
Опорно-двигательный аппарат — 
Е раация — 24, 145 ь А 
— сроки — 26 
Остеон — 109, 1 
Остеофиты — 110, 147 
Отбор — 13 
— групповой — 13 
— естественный — 13 
— индивидуальный — 13 
— половой — 13 
— спортивный — 163 


ЯПалеоантропы — 123, 125, 129, 130, 131 
134, 136, 137, 179, 265 

Пальцевая формула кисти — 125 
— стопы — 131 

Паренхима — 6, 193, 206, 282 

Перекрест кривых роста — 19, 51, 55 

Перикард — 213 

ее индивидуального развития — 


, 


Печеночная долька — 189, 192 
Печеночный ацинус (Раппопорта) — 189 
Печень — 6, 181, 183, 185, 189, 191, 239, 
279 
Пигментация — 308 
Пищеварительная система — 185 
— варианты строения — 187, 189 
— возрастные изменения — 191 
— старение — 193 
Пищевод — 185, 186, 196 
Плевра — 183 
Плечевой пояс — 121, 147 
одошвенные подушечки — 298 
Позвонок — 117, 940 
озвоночная формула — 117 
озвоночник — 9, 20, 108 
— изпибы — 9 
= оные а — 118 
— форма — 11 
ВОО корее — 19, 21, 53, 63, 70, 72 
оловой диморфизм грудины — 
— зубов — 174 
— крестца — 119 
— позвоночника — 118 
— таза —126 147 
— черепа — 137, 14 
Половой член — 19, 20, 204 
оловые органы — 203 
— возрастные особенности — 204 
— женские — 204, 208 
— мужские — 20, 205 


Половые различия размеров тела — 39, 65 
— состава тела — 81 


Полосатое тело — 252 
‘перенно-полосатое мышечное волокно — 


— белое — 149, 165 
— влияние физических нагрузок — 164 
— красное — 149, 165 
— онтогенез — 152 
Почка — 183, 200, 201, 224 
Премоляр — 166, 169, 173 
Приматы — 29, 30, 117, 119, 121, 124, 195, 
126, 127, 129, 130, 134, 136, 140, 142, 143, 
154, 156, 166, 250, 279, 286 
Продолжительность жизни — 28, 71 
Порой тела — 29, 57, 93, 187, 188, 233, 


Прямохождение — 9, 29, 126, 169, 136, 148, 


Радужка — 288, 310 
Раса — 13, 64, 82, 130, 133, 159, 176, 195, 
202, 219, 222, 223, 237, 240, 307, 309 
— европеоидная — 14, 41, 42, 45, 47, 50, 
225, 310 
— монголоидная — 13, 42, 45, 47, 66, 
130, 225 
— негроидная — 13, 33, 41, 42, 45, 47, 
65, 130, 170, 195, 227 
Ребра — 120 
Резцы — 166, 169, 172 
Рефлекторная дуга — 274 
Рост и развитие организма — 11, 15, 33, 
34, 35, 50, 68 
в высокогорье — 34 
в тропиках — 33 
периодизация — 16 
половые различия — 19, 24, 39, 50. 
этнические различия — 33 


Сальник — 183 
Связки — 113, 114 
Селезенка — 183, 224, 240, 279 
Семенной пузырек — 204 
Семявыносящий проток — 204 
Сердце — 212 
— возрастные изменения — 217 
— индивидуальные, конституциональные, 
межпопуляционные отличия — 218 
— половые я 217 
Сердца желудочки — 
= реа ам — 216, 274 
— клапаны — 215 
— кровоснабжение — 216 
— положение и проекция — 212 
— предсердия — 213 
— проводящая система. —- 214 
— строение стенки — 213 
Синдесмозы — 112, 113, 114 
мыть а 18, 34 
чок роста полу — 18, 
с т ертатный — 19, 20, 34 
я г — 116 
ыы ® конечности — 108, 121, 161 
— кисти — 193, 162 
— нижней конечности — 108, 126, 163 
— осевой — 108, 117 
— стопы — 131 
Скелета морфогенез — 116 


Скорость роста — 61, 69 
Соединения костей — 112 
— классификация — 112 
— влияние физических нагрузок — 116 
Соединительная ткань — 6, 112 
Соматотип — 11, 31, 32, 87 
Сосуды мышечного типа — 211 
— смешанного типа — 211 
— сосудов — 211 
— эластического типа — 211 
Социогенез — 13, 267 
Спиральный орган улитки — 950, 291 
Спортивная морфология — 4, 9 
Старение — 26, 32, 34, 35, 44, 46, 48, 108, 
110, 145, 170, 193, 201, 206, 208, 229, 295, 
231, 234, 236, 269, 285 
Стопа окостенение — 133 
— сводчатость — 133 
— форма — 131 
Строма — 6 
— печеночной дольки — 190 
— перикарда — 214 
— поджелудочной железы — 191, 193 
— яичника — 208 
Суставы — 112, 115, 157, 159, 162, 164, 165 
Сфинктеры — 184 


Тазовый пояс — 196, 148 
Тип телосложения (см.: Соматотип) 
Типы соматического развития — 53 
Ткани внутренней среды — 6 
Тотальные размеры тела — 11, З1, 48, 68 
Трахея — 184, 196 
Трубчатые органы — 181, 204 
— адвентициальная оболочка — 183 
— мышечная оболочка — 183, 186 
— серозная оболочка — 183 
— слизистая оболочка — 181, 185, 193 


Ухо внутреннее — 291 
— наружное — 291 
— среднее — 291 
Ушная раковина — 44, 291 


Фетализация — 28 

Физические нагрузки — 9, 14, 86 

Физических нагрузок влияние на нервную 
систему — 270 


— на опорно-двигательный 
116, 124, 135, 160 
на процесс роста — 116 
на размеры тела — 67 
на сердце — 220 
на систему крови — 237 
на соматотип — 105 
на состав тела — 76, 85 
на эндокринную систему — 282 
Физическое развитие — 25, 55, 66 
Флексорные борозды — 297 


‘аппарат =“ 


Хрящевая ткань — 6, 112, 114 
Хрящ(и) — 108, 110, 114 
— гортани — 199 
— суставной — 110, 114 
— трахеи и броизов — 184, 196 
— эластический ушной раковины — 44 
— эпифизарный — 110 


Цитоархитектоника — 246, 261 


Червеобразный отросток 

183, 188, 193, 194 
Череп — 28, 116, 136, 148, 161 

— лицевой — 28, 35, 37, 141 

— мозговой — 28, 35, 37, 113, 137 
Черепа варианты строения — 144 

— влияние физических нагрузок — 161 

— развитие — 116, 142 

— Размеры — 29 

— рельеф — 140, 161 

— форма — 138 

— швы — 113, 116, 146 

— эпохальные изменения — 143 
Четверохолмие — 255 


(аппендикс) — 


Эндокард — 213 

Эндокринный аппарат — 6, 273 

Эпикантус — 13, 41 

Эпикард — 213 

Эпифиз мозга (шишковидное тело) — 254, 
279, 283, 285 

Эпифизы костей — 108, 110, 111 

Эпохальный сдвиг — 71, 234, 258 

Эритроциты — 7, 233, 238, 240 


Яичко — 20, 203, 205, 279 
Яичка придаток — 204, 206 
Яичник — 203, 204, 208, 279 


ОГЛАВЛЕНИЕ 


Предисловие + 


ление в современной морфологии 
` морфол 
Генетическое направление в современной ны к. 
и социального в современной морфологии 
временной морфологии о 
акторов изменчивости организма 
Глава П. Особенности роста и развития организма 
Периодизация индивидуальн: евская) 
т } ото развития (Н. Н. 'Миклашевская 
Биологический возраст (Н. Н. НИ : 
Старение организма (Б. АД. Никитюк) . Е аля 


Сравнение онтогенеза человека и приматов `(В..3. `Юровская) 
Факторы роста и развития организма (Б. А. Никитюк) . . 
Основные закономерности роста и развития (Б. А. Никитюк) 


Глава 11. Голова 


Основные размеры головы (Н. Н. Миклашевская) . . . . 
Возрастные изменения головных размеров (Н. Н. Миклашевская) 
Половые различия (Н. Н. Миклашевская). .. .. . 
Расовые и этнотерриториальные различия (Н. Н. Миклашевская) 
Мягкие части лица (В. 3. Юровская) 03° 
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Рис. 36. Черепа неандертальцев из пещер Табун (слева) и Схул (справа). 


ЕР — франкфуртская антропометрическая горизонталь; МА — линия, проходящая через 
верхнеушную Точку; п — носовая точка — назион; & — передняя лобная точка — 
глабелла; р — точка на пересечении поперечного лобного (венечного) и продольного 
теменного (сагиттального) швов — брегма; 1 — точка на пересечении сагиттального и 
поперечного затылочного (ламбдовидного) швов — ламбда; {— точка на нижнезаднем крае 
затылочного поперечного валика — инион; цифры указывают миллиметры. 


Рис. 103. Группа детей-наркоманов в учреждении для беспризорных. 
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‚ Рис. 48. Различные стенки прогнатизма у обезъяны и человека. 


- Рис. 49. Неправильное, частью несимм 
гофренов; оттопыренная ушная раковина у мальчика справа. 
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Вот три представителя трёх видов. 
Вопрос - почему они все не один вид? 


Потому что, они НЕОДИНАКОВЫЕ. 


Даже небольшое различие в 
морфологии = уже ДРУГОЙ ВИД. 
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Почему все обезьяны не один вид? 


Зайцеобразные, грызуны... 
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Тупайи 
Шерстокрылы 
Лемуры 

Галаго 

Лори 
Долгопяты 
Шерстистые обезьяны 
Коаты 

Ревуны 

Саки 

Прыгуны 

Ночные обезьяны 
Капуцины 
Тамарины 
Львиные игрунки 
Игрунки 
Колобусы 
Лангуры 

Макаки 

Бабуины 
Гиббоны 
Орангутанги 
Горилль 
Человек 
Шимпанзе 
Бонобо 


Обезьяны 
Нового 
света 


Обезьяны 
Старого 
света 


Потому что, ВСЕ представители 
одного вида (подвида) 
каждого пола и возраста - 
ОДИНАКОВЫЕ. 


Биологический вид это - популяция ОДИНАКОВЫХ 
особей каждого пола и возраста. 
Как определить вид животного, птицы, насекомого, рыбы? 


Достаточно просто посмотреть - ВСЕ представители одного 
вида ( подвида) каждого пола и возраста - ОДИНАКОВЫЕ. 


ВСЕ представители 
ОДНОГО вида (подвида) 
каждого пола - 
ОДИНАКОВЫЕ. 
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Один вид «Вото $аргеп$»? 
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